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Prolog

Dr. Tilo Irmischer hatzueinem wesentlichen Teilam Zustandekommen dieses Buches beigetragen.
Sein plétzlicher Tod hateine schwere Liicke in die Bewegung der Psychomotorik in Deutschland und
dariiber hinaus gerissen.

Wirkénnensienur fiillen, wennwirseineIdeen weitertragen.

Richard Hammer

Michael Wendler
Sabine Wessel
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Einfiihrung

s Halten Sie viel von der Kindlichen Fihigkeit
zu spielen! Wenn ein Kind spielt, machen ein
oder zwei Symptome nichts aus, und wenn ein
Kind sein Spiel geniefit, sowohl allein als auch
mit anderen Kindern, ist keine besondere
Schwierigkeit zu befiirchten*,

Mit dieser Aussage macht WinNicotT die besondere
Bedeutung des Spiels fiir die Persénlich-
keitsentwicklung des Kindes deutlich. Spielen zu
konnen heiBt, gesund zu sein.

Wenn Kinder nicht spielen konnen, dann ist die
Situation ernst und es ist unsere Aufgabe als
,.professionelle Erwachsene™, den Kindern das Spielen
beizubringen. Und er fligt hinzu: wenn Erzieher oder
Therapeuten nicht spielen konnen, dann miissen sie
sich einen anderen Beruf suchen.

Spielen ist existentiell fiir Kinder. Es bedeutet,
Spielrdume zu haben, in denen sich die innere Welt
der Phantasie, der Wiinsche und Bediirfnisse treffen
kann mit der duBeren Welt, der materialen und
sozialen, die viel zu oft durch Sachzwinge, durch die
Tiicke des Objekts und durch die Interessen des
Anderen geprégt wird. WinnicotT nennt diesen Ort,
in dem sich Innen- und AuBenwelt treffen
wintermedidren Bereich®, der sich fiir das Kind im
Spiel entfaltet, der aber nicht mit der Kindheit stirbt.
Der Erwacl findet diese Moglichkeiten in der
schopferischen Tatigkeit, in allen Prozessen, in denen
er seine Kreativitéit entfalten kann, die sich néihrt aus
seinem Inneren und nicht domestiziert ist durch die
Anforderungen der Auenwelt — eine Situation, die
wir hdufig in unserem Arbeitsprozess wiederfinden.
KaRLMARX nannte dies vor langer Zeit ,.entfremdete
Arbeit*,

Diese Sichtweise des Spiels gewinnt in der
Psyct ik | d an Bed. denn die
Psychomotorik als pidagogisches oder thera-
peutisches Angebot findet in der Regel im Spiel statt.
Vorbei sind die Zeiten der psychomotorischen

und Bewegungsfertigkeiten helfen sollten. Egal, aus
welchem Blickwinkel die Theorie und Praxis der
Psychomotorik betrachtet wird, die Kinder spielen -
und dies in allen nur vorstellbaren Facetten, die sich
indiesem vorgelegten Buch widerspiegeln.

Spielen ist ein unersetzbarer Teil der kindlichen
Entwicklung (Zivmer ). Kinder spielen, wenn sie in
ihrer Lebenswelt die natiirlichen Anregungen
bekommen. Ist ihnen dies verwehrt, werden sie
krank, wie WinNicotTsehr deutlich formuliert. Es ist
dann die Aufgabe der Erwachsenen, den Kindern
erneut die Moglichkeit zu geben, spielen zu lernen.

Dazu kann die Psychomotorik einen wesentlichen
Beitrag leisten, denn eine zentrale Voraussetzung fiir
dieFihigkeitzuspielen liegt in einer guten Beziehung
zum eigenen Korper —als Grundlage der Persénlich-
keitsentwicklung (IRMISCHER ).

Diese positive Beziehung herzustellen und dem Kind
dieMaoglichkeitzu geben, die Funktionsfihigkeit de:
Korpers in der Bewegung zu erfahren und zu
entdecken, ist ein wesentlicher Schwerpunkt in den
psychomotorischen Forderstunden.

Hier werden gezielt Angebote gemacht, um kindliches
Spiel 1 n und zu ermoglick Diese
Angebote miissen jedoch so strukturiert sein, dass
den Kindern geniigend Freiraum bleibt, eigene
Kreativitdt und Fantasie zu entfalten (RETTER).

Spiel ist also im Kern ein Medium der kreativen
Entfaltung kindlicher Entwicklung und der
Ausdrucksmoglichkeiten, die dem Kind zur Verfiigung
stehen. Es darf deshalb nicht fiir padagogische
Zwecke missbraucht werden. Nichts spricht gegen
eine ,Ludifizierung* der Pidagogik —allerdings darf
die spielerische Verpackung von Lerninhalten ein
Ersatz fir das freie Spiel der Kinder darstellen
(HAMMER).

Dieses freie Spiel der Kinder ist fiir deren Entwicklung

dlung, wo eine A reihung von

—nicht nur bei uns in Deutschland, sondern

Ubungen zur Verbesserung der Wahrnehmungs-

inallen Kulturkreisen aufunserem Globus (P ASSOLT).




Was dariiber hinaus an angeleitetem, vom Er-
wachsenen initiierten Spiel noch méglich ist, zeigt die
bunte Palette dieses Buches.

‘Wirmachen einen Spaziergang vom Spiel als Therapie
(SCHMIDTCHEN), liber das Bewegungstheater (T1EDT)
zum FuBtheater (Fiscuer) und zu den Jeux
Dramatiques (GRUBER/BIERMANN).

Wir werden eingefiihrt in die spielerische Welt der
Erlebnispddagogik (BranDT), sowie in die
Moglichkeiten, Akrobatik (MEYERDIERKS) oder die
Jonglage (Joans) als spielerische Form den Kindern
und Jugendlichen nahe zu bringen.

Erweitert wird die bunte Vielfalt der spielerischen
Betiitigung durch Miepzinskl, der die Moglichkeiten
aufzeigt, die in seinem Konzept der
Bewegungsbaustelle fiir die kindliche Entwicklung
stecken, sowie von ScumipT-KoTyrBA, die uns vor

‘Wem dies zu automatenhaft ist, der muss sich selbst
Spiele erfinden. Anleitungen dazu findet er in dem
Beitrag von IRMISCHER .

Spielen ist grenzenlos. Es kann tiberall, also auch im
Wasser gespielt werden, wie uns Cuerek bildhaft
deutlich macht. Es kann aber auch iiber alle
Altersgrenzen hinweg gespielt werden, wie wir in
dem spannenden Beitrag von EISENBURGER
nachempfinden kénnen.

Die Psychomotorik entfaltet sich in der Welt des
Spiels. Ob wir mit Kindern oder mit alten Menschen
besch: t sind: machen wir Psychomotorik, dann
spielen wir. Was liegt also niher als sich mit dem
Phi des Spiels inand el

Eine Einladung dazu wird in den folgenden Texten

Augen fiihrt, wie Tischspiele in der Psych ik

genutzt und eingesetzt werden konnen.

Dass auch das Spielen mit Automaten fir die
Psychomotorik nicht abwegig ist, zeigt SCHILLING in
seinem Forschungsbericht, in dem er deutlich machen
kann, dass auch hier Einsatzméglichkeiten zum Wohle
des Kindes vorhanden sind.

Viel Vergniigen.

Richard Hammer, Michael Wendler
und Sabine Wesssel



Das Spielal

Das Spiel als psychotherapeutische

Interventionsform
Stefan Schmidtchen

Einleitung

Mirscheint,daBwirErwachseneProblemehaben,
einkindliches SpielverhaltenzuverstehenInsofern
diirfte es fiiruns auch schwierig sein zu definieren,
was der Unterschied zwischen einem kindlichen
Spielverhaltenund einemNicht-Spielverhaltenist
undesdiirftenochviel schwierigerseinanzugeben,
wannein Spiel eine therapeutische Wirkung hat.
Diese Wirkung soll nach Scamiprcren (1989)
darin bestehen, daB8 das Kind durch das Spiel
Erfahrungen macht, diesein seelisch-geistiges
Wachstum fordernund zum Abbau vorhandener
Verhaltensstorungen fiihren.

Ichglaube, wir Erwachsene haben deshalb Schwie-
rigkeitenmitdem Verstandniseineskindlichen Spiel-
verhaltens, weil wirunswegenunsererjahrelangen
Bewultsei
distanzierenden Erwachsenenwelt nicht mehr
vorstellen konnen, wie wir als Kinder der Umwelt
begegnetsindund wie wiruns diese Umweltdurch
unser Spielverhalten “verstdndlicher” gemacht
haben. Unser Abstand zur Vorstellungswelteines
Kindes istauerdem auch deshalb so grof3, weil wir
als Erwachsene anders spielenals Kinder. Unser
Tennis-, Volleyball-, Fuiball-, Musizier- oder Tanz-
spiel istanders als daskindliche Spiel. Es ist weniger
frei, stérkeraufdie Einhaltungen von Regelnausge-
richtetundviel zuergebnisorientiert. AlsErwachsene
versuchen wir so zu spielen, daf8 wir moglichst
perfekte Spieler werden und der Perfektionsgrad
driicktsichnichtprimérinder gestalterischen Freiheit
der Spieltatigkeit aus, sondern im Ergebnis des
Spieles. Wirsehenuns dannals gute Spielerim
Tennis, Volleyball oder Fufballan, wenn wirer-
folgreichspielen.

o1 P 1
fahrungenunsererverfremdetenund

Diese Artdes Erwachsenenspieles hatnicht die
gleiche Bedeutungund Wirkung wiediekindliche
Spieltitigkeit. DerGrundliegtdarin,daB Erwachsene

das Spiel nicht primérals eine sinnsuchende und
schopferische Tétigkeit der BewuBtseins- und
Erfahrungserweiterung benutzen, sondernalseine
Freizeitbeschéftigung ohne geistigem Wert. Kinder
hir ielen,umgeist chen.
um Zusammenhénge zwischen ihrem bisherigen
Weltbildund neuen Erfahrungen und Sichtweisen
herzustellen. Sie probieren in ihrer Spieltétigkeit,
wie in einer geistigen Werkstatt Verhaltens-
programme, Sinneseindriicke, Gefiihlsmuster, mo-
torische Tétigkeiten, Ideenund so weiteraus, mit
denensieneue Erfahrungen gewinnenundalte
anders abbilden und ausdriicken konnen. Des
weiterenvergleichensieneue Verhaltensprogramme
mitalten und versuchen sie so miteinander zu
verbinden, daB sie ihre Interessen besser ver-
wirklichen konnen.

Frfal
eEr )

Diekindliche Spieltitigkeit istalso eine Form der
Informationsgewinnungund-verarbeitungundder
sozio-emotionalenundmotorischenUbung. ImSpiel
werden die Erfahrungen des Kindes in szenischer
Weise so gestaltet, daf3 sieals markante Eindriicke
und Verhaltens-Drehbiicher fortan vom Kind
erinnert werden konnen. Dabei ist es ein
Charakteristikumder Spieltitigkeit, daS inihrnicht
nurabstrakte Verhaltensprogramme entwickelt
werden konnen, sondern auch lebendige,
emotionale,sozialeundmotorische Ausgestaltungen
dieser Programme. Im Spiel istein Kind alles: ein
Produzent, ein Regisseur, ein Schauspieler, ein Zu-
schauer und auch einKulissenhersteller. Das Spiel
fordertdasKindtotal. Esistganzheitlichinseinem
Anspruchund Ausdruck. Einem Spiel kann man
sichnichtentziehen. Es ziehtalleunsere Kréfteund
Fertigkeiten inseinen Bann. Eslebtvonder Ich-
Bezogenheitdes Spielers und von seinem Streben
nachBedeutungssucheund Bedeutungsausdruck.
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IndenfolgendenKapitelnméchteichdieeinzelnen
Merkmaleeinertherapeutischwirksamen, kindlichen
Spieltatigkeiten niher darstellenund die Strategien
einertherapeutischen Spiclbeglei hildem. Zum
Schluméchteichdannnochaufdie Bedeutsamkeit
der Familienarbeithinweisen. Dadie Spieltherapie
nieisoliertvoneiner Familientherapie durchgefiihrt
werden sollte, ist die Beschreibung der Familien-
therapie wichtig.

2. Merkmale eines therapeutisch
wirksamen Kinderspieles

Nichtjedekindliche Spieltitigkeit ist heilungsfor-
dernd, das heiBt entwicklungsorientiert und/ oder
aufden Abbauvongestorten Verhaltensprogrammen
ausgerichtet. Zum Beispiel konnen Kinder einfach
nurdeshalbspielen, weil sie Lustan Bewegungen
haben, Freudeam Erinnernvon Bildsymbolen(zum
BeispielimMemory-Spiel); Spalam Sich-drgern
und Gewinnen (zum Beispiel im Spiel “Mensch-
argere-Dich-nicht”) oderam Lesen eines Buches.
Therapeutisch wirksamsindnurdie Spieltétigkei-
ten,indenendas Kindbestrebtist, Innenweltund
AuBenwelterfahrungenim Spiel auszudriickenund
zuverarbeiten. Die Spieltitigkeit muf3 also einen
geistigen Bezug zu inneren Erfahrungsmustern be-

iel Schematat llenund das Kind
muf3bestrebtsein, dieseMusterim Spiel zuerproben,
zuerweitern oder zu verdndern. Der Psychologe
Puaer (1969)nenntdiesegeistige Beschéftigung
Assimilation oder Akkommodation; es sind geistige
Prozesse, indenen ein Lernenstattfindet, das aus
einer Erweiterung oder Verdnderung innerer Hand-
lungsschemata besteht (siehe Scevrcren1991).

Versuchtmandie Merkmaleaufzuzihlen, dieeine
derartige heilungswirksame Spieltitigkeit
charakterisieren, sokannmanvier Aspektenennen
(siehe Scumprenen 1991, 9 ff.):

1. Freiheit und Eigenverantwortlichkeit der
Spielwahl, der Spielgestaltung, der Spielldnge,
des Spieltempos und der Spannungsregu-
lation.

2. Spontaneititundintrinsische Motiviertheitder
Spielhandlung. Die Handlung muf3 im Zusam-
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menhangmit Verhaltensprogrammenstehen, die
sichim wesentlichen aufdie Verbesserung der
Selbstkompetenz, derBediirfnisbefriedigung,der
BezichungzudenEltern, dessozio-emotionalen
Verhaltens und der Problemlosungsféhigkeit
beziehen.

3. Anregende und angstakzeptierende Stim-
mung. DieSpiel-StimmungsolltedurchNeugier,
Interessean Gefiihlen, erhohte Angstakzeptanz
und Spaflanspontanem Handeln gekennzeichnet
sein. Auflerdemsollteeine Lustzur geistigen
Titigkeitvorliegenund damitein Wachheitszu-
stand,der freivon Erschépfungund Langeweile
ist.

4. Benutzung der Phantasie zur Reproduktion von
Verhaltensprogrammen und Wunschvor-
stellungen. Durch die Phantasie konnen Verhal-
tensprogramme und Wunschvorstellungen
szenisch so gestaltet werden, daf3 sie einen ho-
henErlebniswertmitgroergeistiger Beteili
gewinnen. Dadurchkénnendie Phantasie-
beicl PR iviert repro-
duziertund moglichst ganzheitlich bearbeitet
werden. Auchdie Symbolisierung vonErfahrun-

geninbildliche, begriffliche, be iige
oderakustische Signalewirderleichtert. Deshalb
lassensichauchwichtigeSpiel innern.

Insgesamt wird die interne Informationsver-
arbeitung durch Phantasietétigkeiten besser
genutzt.

Aufgabe des Spieltherapeuten st es, die Kinder
anzuregen, ihre Spieltatigkeit im Sinne dieser
Merkmale auszufiihren. Damit dies den Kindern
gelingt, ist es vor allem erforderlich, dafl der
Therapeuteine neugierige, entspannteund Angst
akzepti deHal inni indaufdenBezug
der kindlichen Spieltitigkeit zur inneren
Erfahrungsweltdes Kindeshinweist. Mankanndies
z. B.infolgenden Spiels fehls um Ausdruck
bringen. Siesolltenzu Beginn der Spieltherapie
gegeben werden:

“Hier inder Spieltherapie kannst Dumitallen
Spielenspielen, diedichinteressieren. Dudarfst
selbst bestimmen, womit Duwie lange spielen
willst. Wenn Dumit mir spielen méchtest, soll-
test Dues sagen. Ichwerde dann gerne mitspie-
len. Wenn Du alleine spielen willst, ist es auch

Das Spielal Inter

gut. DannsetzeichmichzuDir hinundversuche
zuverstehen, was das Ziel deines Spieles istund
welche Erlebnis Du im Spiel hast. Besonders
interessieren mich Spiele, in denen Du Deine
Erfahrungen mitden Eltern, Klassenkameraden
oder anderen Kindern ausdriickst. Interessant
finde ich auch Spiele, in denen Du versuchst
etwas Neues auszuprobieren. Manchmal haben
Kinderauch Lust, ErfahrungenausderSchule,

aus der Verwandtschaft oder dem téiglichen
Leben nachzuspielen. Dann interessieren mich
auchdieseInhalte. Kurz-ichbineinneugieriger
Mensch, der Deine innere Welt kennenlernen
willundder Dirhelfenwill, Dichselber besserzu

verstehen und Deine Probleme besser losen zu

kénnen.”

DamitSpieltitigkeitenauftretenkonnen, dieeinen
Bezug zur duBerenund inneren Erfahrungswelt des
Kindeshaben, solltenim Spielzimmer Spielsachen
vorhanden sein, mit denen die verschiedenen
kindlichen Bediirfnisse und Erfahrungen aktiviert
undreproduziert werden konnen. Essollte das Ziel
einer Spieltherapie sein, Spielsachen anzubieten,
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Charakter der Spieltétigkeit deutlich zu machen,
sollte das Kind vor Beginn der Spieltherapie von
denElternundvom Therapeutenerfahren, warum
eine Spielbehandlungstattfindet. Essollteim Verlauf
von3-5Probekontaktenauchentscheidenkonnen,
obeseine psychologische Behandlung dieser Art
akzeptieren oderablehnen will.

Da vor jeder Spieltherapie eine ausfiihrliche
Diagnosedesgestortenkindlichen Verhaltensinder
Familie, in der Schule oder in anderen
Sozialbereichen stattfinden sollte, ist der Bezug der
Therapiezum Abbauder Storungsproblematik von
Anfangangegeben. Durchdie Einbezichungaller
Familienmitglieder wie Elternund Geschwisterin
dieKlarungihrer Anteileander Verursachung des
gestorten Verhaltens, wird deutlich gemacht, daf3
nicht das Kind allein fiir das gestorte Verhalten
verantwortlich gemachtwird, sondernauch die
anderen Sozialpartner. Zuweilen zeigt es sich bei
der Storungsanalyse auch, da primér die Eltern,
Lehreroderandere Personendas gestorte Verhalten
ausgelosthabenundnichtdas Kind.

Generellgilt,daBessehrseltenaufiritt, daBkindliche

mitd ineInnen-und Auf3 Iterlebnisse

spielendreprésentierenkann.

Verhaltensstorungen allein vom Kind verursacht
worden sind. Meistens ist es so, daf3 sich gestorte
Beziel 1zwischenden Elternoder belastende

VongroBer Wichtigkeitsinddabei folgende Spiel-
sachen: Sandkasten, Wasser, Kochecke, Kissen,
Mattenzum Bauenvon Hohlen, ein Dreirad oder
Gocard, Verkleidungskiste, Baukldtze, Lego,
Puppenhaus, Puppen, Tiere, Bille, kleineMenschen,
Autos, Biicherzum Vorlesen, Malmaterial, einfache
Rhythmusinstrumente, Spielzeugpistolen, Regel -
und Gesellschaftsspiele, Kasperpuppen und so wei-
ter (siche Scumibrcren1991).

DieLéngederSpieltherapiebetréigtimallgemeinen
fiir die Einzeltherapie 45 Minuten; fiir die
Gruppentherapie (mit bis zu drei Kindern) 60
Minuten. Die Therapie findeteinmal pro Woche
stattunderstrecktsichimDurchschnittaufeinJahr,
dasheiftauf25bis 35 Kontakte. Sie findetin einem
speziellen Spielzimmer statt, in dem das Kind
ungestort vor Telefonanrufen oderanderem Unter-
brechungenspielenkann. Das Spielzimmer sollte
nur zum Spielen und nicht zu anderen, nicht
spielerischen Tatigkeiten, wiezum Beispiel einer
Biirotatigkeit, benutzt werden. Es sollte kein
Arbeitszimmer sein! Um den therapeutischen

Kom ikationsstile beim schwiick Gliedin
der Familie, meistens dem Kind, ausdriicken. Dann
istdasKinddas“Opfer”’von Verhaltensstorungen
anderer Personenundnichtder Verursacher. Aus
diesen Griinden ist die Durchfiihrung einer
Spieltherapie ohne eine familidre Stérungsdiagno-
stiknichtméglich.

3. Strategien einer therapeutischen
Spielbegleitung

DerSpieltherapeutspieltmitdem Kindnichtinder
Rolleei 1 10derkindlichen Mitspieler

sondern vorwiegend in der Rolle eines Psycho-
therapeuten. DieMerkmaledieserRollebestehen
darin, daB er Kompetenzen fiir das Erkennen,
Verstehen, Erklédrenund Verdndernvonpsychischen
Storungen bei Kindern und Erwachsenen besitzt
und daf er Verhaltensstérungen nicht nur im
natiirlichen Umfeld ihres Auftretens, sondernauch
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inder Als-ob-Situation des Spieles und Spielers
erkennenundbehandelnkann.

1

Der Arbeitsplatz des Sp apeuten istalso das

Das Spiel in Bewegungserziehung und -therapic

bediirfnissen. Zu diesen Grundbediirfnissen
gehoren die Bediirfnisse nach Bindung und Zu-
sammengehdrigkeit; nach Achtungund Wert-

Spielzimmer. Die Instrumente und Verédn-
derungsmedien seiner Heiltatigkeit sind die
ielthemenund Spieltitigkeiten. Im
Gegensatz zur Bewirker- oder Macher-Rolle in
vielen Berufen, diemitleblosen Objekten, wiezum
Beispiel einem Auto, zu tun haben, nimmt der
Spieltherapeut eine Helfer-Rolle ein. Eristein
Vermittler, Stimulator oder Katalysator von
Selbstheilungshandlungen des Kindes und der
anderen Familienmitglieder. Er gibt Hilfe zur
Selbsthilfe, verdeutlicht den Vorteil von
storungsfreien Verhaltensweisen und tritt fiir ein
verstdndnisvolles partnerschaftliches Zu-
sammenleben inner- und auBerhalb der Familie
ein.

pielzeuge, Sp

Zudieser Formdes Zusammenlebens gehdren be-
stimmte Merkmale der Kommunikation, diesich
wie folgt charakterisieren lassen:

- Bemithen um eine eindeutige Informa-
tionsvermittlung;

- gegenseitige Wertschitzung und Empathie;

- Ubernahme von Verantwortung fiir sein eigenes
Handeln und

- Fursorge fiir Menschen in Abhéngigkeits-und
Notsituationen.

Wichtig ist des weiteren, dal der Kommunika-
tionsstilzwischenden Familienmitgliedernnicht
anklagerisch, beleidigend, rationalisierend, verleug-
nend oder beschwichtigend ist (s. Satr 1975),
sondern respektierend, gefiihlsehrlich und sachlich
eindeutig. Gewaltanwendung, Alkohol-,
Medikamenten-undDrogenmifbrauchsolltenkein
Mittel zur Losung von Konflikten sein, sondernalle
Familienmitgliedersollten sich bemithen, Probleme
losungsbewuBtzubewiltigenundsichauch Angste,
Unvollkommenheiten und Inkompetenzen
einzugestehen.

‘Vonbesonderer Wichtigkeit fiir ein gesundes und
heilungsforderndes Zusammenleben ist des weiteren
die gegenseitige Befriedigung von Grund-

chitzung; nach Verstindnis und Interesse fiir-
einander; nach Hilfebeim Lernenvon Autonomie
undnach Achtungder personlichen Selbstindigkeit
(s. Erikson 1966; Mastow 1981, 1985;
Scumiprenen 1989, 1991).

BeiderErziehungundLebensforderungvonKindem
istbesonders die Autonomieforderung von grofler
Bed Viele Verhal orungenwerdenvon
Kindern nurdeshalb gezeigt, weil die Kinder vor
ihrer Familieinihrem Selbstindigkeitsstrebenvon
Vaterund/oder Mutter nichtangemessen unterstiitzt
werdenund weil es den Eltern schwerféllt, Kinder
Verantwortung fiirihr Verhaltenangemessentragen
zulassen. Dajedes Kind in seiner Kleinkindzeitin
hohem Ausmal von der Lenkung und Fiirsorge
seiner Elternabhdngig ist, isteine starke elterli-
che Lenkungimmer der Ursprung einer Kinder-
erziehung. Die “Kunst” der weiteren Erziehung
bestehtjedochdarin,dem Kindmitzunchmendem
Altersoviele Moglichkeitenzur Eigenlenkungzu
geben, wieessienutzenkann.

Diesistauch das globale Ziel einer Familien- und
Spielbehandlung: das Kind bekommt Anregungen
undMaoglichkeiten zur Autonomieverwirklichung
und der Familie wird geholfen, Fehler in der
Autonomieerziehung zukorrigieren. Dabei wird
haufig sichtbar, daB die Eltern deshalb Fehler
‘machen, weil siedieKunstder Autonomieerziehung
vonihreneigenen Elternnichtgelernthaben.

Die Spieltherapie verfolgtalso die primére Auf-
gabe, das Selbstiindigkeitsverhaltendes Kindes so
zu fordern daBl das Kind immer stérker seine
Handlungskomp zur Ei dndigkei
verwirklichenkann. Konkretsichtdie Frderungso
aus,daB3 folgende Handlungskompetenzengefordert
und unterstiitzt werden:

- Sichselbstals Verursacher erleben;
- Suche nach sozialer Bindung;
- Auseinandersetzung mitdersozialen Umwelt;

- AusdriickenseinerKreativitt;
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- Suche nach sensorischer und motorischer
Erfahrung;

- Suchenachoraler Befriedigung;

- Differenzierender Vergleich mit anderen
Personen;

- Versuch, die die Sachumwelt geistig zu
erfassen;

- Strebennach Wertschitzung;

- Vertreten der eigenen Interessen usw.

DieseMotivehabensichineinerempirischenAnalyse
des Spielverhaltens von 8 bis 9 Jahre alten Kindern
ergeben, die eine Spieltherapie absolvierten (s.
Bucku.a. 1989,353).

DieStrategiendertherapeutischen Spielbegleitung
orientierensichinderSpieltherapieimw lict
anden gleichen Prinzipien, die Kpraro (1983,38)
fiir die Mototherapie empfiehlt. Danach soll der
Therapeutdietherapeutische Situationnurinsoweit
or alseraktionsar
motorischeundsozialeLernprozesseinGangsetzt
und die dazu benétigten Geréte und Materialien
bereitstellt. Dadie Eigenaktivititund Kreativititder
Kinder im Vordergrund des therapeutischen
Bemiihens steht, sollte jede Idee zur Verdnderung
oder Erweiterungder (... ) Situationaufgegriffen
und der Realisierung zugefiihrt werden. Hier wird
vom Therapeuten neben den vonihmins Auge
gefaften Lernzielen ein groles MaB an Flexibilitit
verlangt.”

ol
1sorische,

Desweiterensollte der Therapeut ein Animator,
das heifitein Ermutiger des Kindes sein. Ersollte
davoniiberzeugt sein, da Kinder die Fahigkeiten
Desitzen, selbstindig Verhaltensweisen zu erarbeiten,
um ihr Selbst zu verwirklichen und ihre
Handlungskompetenz zu verbessern. Aulerdem
sollteder Therapeutbemiihtsein, seine“Antenne
aufEmpfang” zu schalten, so daB er spiiren kann,
“...waseinbehindertesKindinseinem Innerenan
Konfliktenerlebt.” Der Therapeut“solltesichganz
indas Kindhineinfiihlen, hi yjizieren, umes
auch wirklich verstehen zu konnen. Intensive
Zuwendungberuhigtund schaffteine instinktive
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Vertrauensbasis zwischen dem Kind und
Erwachsenen. Dazumuf3 man sich aber innerlich
von allem anderen frei machen, und voll und
ganz fir das Kind da zu sein, wenn es Hilfe,
Versténdnis und echte emotionale Zuwendung
braucht. Es diirfteklarsein, dal Zurechtweisungen
und Tadel fiirein behindertes Kind, das hartumsein
bifichen SelbstbewuBtseinringt, unangebrachtsind.
Sierufenofteine Assoziationaneine Flutdhnlicher
Vorwiirfe,zum Beispiel aus dem familiérenoder
schulischen Bereich, hervor. Deshalbreagiertdas
KindunterUmsténdeniibersensibel. Seine Reaktion
beziehtsichdannim GrundeaufdieSummeéhnlich
frustrierender Erlebni iner Ver; heit
(s. Kiphard 1983, 38).

Imfolgendensollendie wichtigsten Strategien der
therapeutischen Spielbegleitungkurz vorgestellt
werden: EssindStrategien zur Beziechungsgestaltung
zwischen Therapeutund Klient und Strategien zur
Stimulationvon (a)entwicklungsforderndenund (b)
storungsabbauenden Selbstheilungsprozessen.

3.1 Strategien zur Beziehungsge-
staltung zwischen Therapeut und
Klient

Die Artder Therapeut-Klient-Beziechung stellt das
Fundament fiir die Erméglichung heilsamer
VerdnderungenbeimKlientendar. Ohneeinsicheres
und breites Beziehungsfundament sind
Verdnderungen beim Klienten nichtméglich. Da
dasFundamentabernichtvom Therapeutenallein,
sonderngemeinsammitdemKlienten zubauenist,
liegtdie Verantwortung fiirdie Sicherheitund Breite
derBeziehung bei beiden Personen. Jede Person
muf} bestimmen, in welcher Weise sie das
Beziehungsbandzuranderenkniipfenund wiesicher
siedie Beziehungerlebenwill. Insofernmufauch
dasKind entscheiden, wie stark es sichmit welchen
Anteilenindie Therapie einbringen will.

Ausder Bindungsforschung istbekannt, da die
BindungvonKindernzuihren Eltern hinsichtlichder
Qualititen (‘sichere’, ‘ambivalente’ oder
‘vermeidende’ Bindung) variierenkann. Jedes
Kind kommtaufGrund seiner Vorerfahrungen
mitdieser Art von Bindungserlebnissen in die
Therapieund wird letztlichaufdem Hintergrund
dieser Muster seine Beziehung zum Therapeuten
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gestalten; und danichtalle Kinder eine ‘sichere’
Bindungserfahrung haben, wird der Therapeut in
Krisen-situationenBindungséngste, Bindungs-
verweigerungen, wechselndeBindungsphantasien
und so weiter beim Klienten erleben konnen. Der
Therapeut sollte diese Bindungserwartungen
verstehen konnen und sie zu handhaben wissen.

Dajedes Kind aber eine Sehnsucht nach einer
sicheren Bindungs-Beziehung hat, kann der
Therapeut erwarten, daB8 sein Angebot einer
zuverldssigen, wertschitzendenund empathischen
BeziehungvomKindaufgenommenundimRahmen
seinerMoglichkeiten beantwortet wird.

UmdemKindzuhelfen, relativ schnell eine sichere
Bindung zum Therapeuten aufzubauen, sollte sich
der Therapeutbesondersindenersten Kontakten
bemiihen, eine verstindnis-und vertrauensvolle
Beziehungaufzubauen, inder Wachstumsphantasien
angeregtund Angste akzeptiert werdenund inder
der Klient viel Wertschétzung erlebt. Die einzelnen
Merkmale einer heilungsfordernden Therapeut-
Klient-Bezichung sind von Scumircuen (1991,
92 ff.) wie folgtcharakterisiert worden::

- Engagierte therapeutische Fiirsorge fiir den
Klienten;

- Schaffung eines anregenden, freundlichen, ge-
fiihlsoffenen und angstakzeptierenden psy-
chologischenKlimas;

- Achtungund Wertschétzung fiirdenKlienten;

-Bemiihen um ein selbstkongruentes, wider-
spruchsfreies Therapeutenverhalten;

- Bemiithenumeinedialogische Kommunikation
mitdemKlienten.

DiegenanntenMerkmalekennzeichnendie Artder
Bindungsbemiihungen aus der Sicht des
Therapeuten. AufSeitendesKlientenistes wichtig,
daBersichfiirdieeinzelnen Bezicl bemiihungen

Das Spiel in Bewegungserzichung und -therapic
dessen Wertschétzunganzunchmen.

Fiireinige Kinder ist es des weiteren schwierig zu
lernen, sich einer dialogischen Kommunikation zu
stellen, inder jeder Partner moglichst intrinsisch
motiviert, das heilt aus dem Zentrum seiner
existentiellen Lebensbediirfnisse heraus, handelt.

Diese Kommunikationsform fordert vomKlienten
sehrviel Mutund Vertrauen, weil er sich durch ein
offenes Mitteilen privater Inhalte stirker verletzbar
macht. DurchseinMitteilenisterstérker“geféhrdet”
als durch einkontrolliertes und zuriickhaltendes
Verhalten.

3.2 Strategien zur Stimulation von
‘entwicklungsfordernden’
Selbstheilungsprozessen

IndenfolgendenzweiKapitelnsollen Strategienzur
Unterstiitzung der Selbstheilungsbemiihungen des
Klienten vorgestellt werden. Im Gegensatz zu
anderen Therapierichtungen, wie zum Beispiel der
Verhaltenstherapie, die starker fremd-
steuerungsorientiertist, wird im hier vorgestellten
Konzept der klientenzentrierten Spiel- und

Familientherapie davonat daBdiepri-
mére Verantwortung fiir den Erwerb von Selbsthei-
I itigkeitenbeimKli liegt. DieseErwartung

gilt sowohl fiir den Eltern- als auch fiir den
Kinderklienten.

Sicherlichistes so, dajiingere Kinder (zum Beispiel
Kinderim Vorschulalter),inhdherem Ausmafivon
unterstiitzenden und heilungsférdernden
MafBnahmen durch die Umwelt abhéngigsind, als
dltere Kinder; also eine umfassendere
Fremdsteuerungbendétigen. Generellkannman
jedoch feststellen, dalauch bei jiingeren Kindern
das Bestreben besteht, ihre Verhaltensweisen
moglichstautonomauszuwéhlen. Damitsiediestun
konnen,solltenElternundErzieherimmerbestrebt
sein, kindliche, das heiB3t einfache Formen der

des Therapeuten 6ffnetund vonsichaus Wege
findet,aufden Therapeutenzuzugehen. Dabeiistes
fiirbindungsunsichere und bindungsvermeidende
Kinder haufig sehr schwierig, ein mogliches
MiBtrauen gegen die verstindnisvolle und
gefiihlsoffene Art des Therapeuten abzubauen und

Umwelt-und Problembewiltigung, zuakzeptieren
Fehlerzutolerierenund Hilfesozu geben, dafl das
zum Teil liickenhafte kindliche Problem-
bewiltigungsverhalten diskret unterstiitzt wird.
Das Kind sollte auf diese Weise lernen, ein
i diger Problemloserzuwerden.
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InderTherapiesollendieKinderschwerpunkt-
méBiglernen, ihrepsychischen Problemesselbstin-
digzulosen. Dazuistes zum Beispiel notwendig,
da3 sie zwischen heilungsfordernden und
heilungshindernden Verhaltensweisenunterscheiden
kénnenund zunehmend motivierter werden, sich
heilungsforderndzu verhalten. Die Therapiekann
alsoals eine “Lehrwerkstatt” zur Erarbeitung von
gesundenund zum Abbau von gestorten Verhal-
tensweisen angesehen werden. Dabei ist der
TherapeutderLehrherr,derdenKlientenals Lehrling
oder Geselle dabei unterstiitzt, die verschiedensten
heilungsfordernden Verhaltensprogramme aus-
zuprobieren. Erschaut ihm bei der Arbeit zu, gibt
ihmdienotwendigen Hilfen oder schiitzt ihn vor
schweren Fehlern und seelischen Verletzungen.
AuBerdem macht erihm Mut, wenn der Klient
wegender Schwere der Aufgaben zuresignieren
droht.

Die Léinge der Lehrzeit héingt von der Lernmo-
tivationund LerngeschwindigkeitdesKlienten,sowie
vonder Sck iner zu bewiltigenden Aufgaben
ab. Jemehr Verhaltensweisen des Klienten gestort
sindund je weniger Lusterzur Losungsbewiltigung
aufbringt, um so ldnger wird die Therapie dauern.

Imfolgendensollen Therapeutenstrategienzur Un-
terstiitzung von Selbstheilungsprozessen mit der
Zielsetzung einer generellen Entwicklungsforderung
aufgezahltwerden. DieStrategiensollendazudienen,
demKlientenImpulsezur Selbstfindungund Selbst-
gestaltungzu geben. Siesind im Gegensatzzuden

Kapitel 3.3) non-direktiv und stehen unter dem
Motto, den Klienten selbst Form und Ziel der
Therapie bestimmen zu lassen, weil eram ehesten
wei}, wasfiirihn gutistund woermitder Behandlung
ansetzen kann (s. Axune 1972).

DieeinzelnenStrategienzur Entwicklungsforderung
lauten nach Scumibrcuen (1991, 99 ff.)
wie folgt:

1. Markierung von heilungsférdernden und
hindernden Prozessen;

2. Bemithen um ein Bedeutungs-Verstehen
heilungswichtiger Klientenerfahrungen
(Empathie1);
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3. BewuBtmachende Reflexion heilungs-
wichtiger Klientenerfahrungen (Empathie
2);
4. RegulierungderraumlichenNahe.
ieS iensollenimfolgendenkurzvorgestellt
werden:

ad 1: DieMarkierung von heilungsforderndenund-
hindernden Prozessen bedeutet, dal der
Therapeutinvielfaltiger Weisenichtverbal
oder verbal dem Klienten signalisiert, welche
seiner Verhaltensweisen auf der Spiel- oder
Realititsebene heilungshinderndund welche
heilungsforderndsind. Die Signale zur Mar-
kierung von heilungshindernden Verhaltens-
weisen sollten moglichst vorsichtig gegeben
werden,um Empfindlichkeiten gegen Tadel
undKritikzuberticksichtigen.
Beihdufigkritisierten Kindernistes zuweilen
hilfreich, Markierungshinweisesehrzuriickhal-
tendzu geben, umdem Kind dieMoglichkeit
zurunbeeinfluBten Selbstkorrektur zu erdff-
nen; dennmeististes so, daB haufigkritisierte
Kinder die problematisierenden AuBenbe-
wertungenihres Verhaltensso verinnerlicht
haben, daf3 sie sich gegenjegliche Bewertung,
obnegativeoderpositive, wehren. Fiirdiese
Kinderistes wichtig, daB siein der Therapie
Freirdume fiireinungestortes Experimentier-
verhalten bekommen, in denen sie ausprobie-
renundbewertenkonnen, welche Verhal-
tensweisen flirsicangemessensind.

ad2:DasBemiihenumein Bedeutungs-Verstehen
heilungswichtiger Klientenerfahrungenwirdals
Empathie 1 bezeichnet. Esbesagt, dafisich
der Therapeut bemiihen soll, die
Verhaltensweisen des Kindes aus dessen In-
teressenslagezu verstehen. Die Giite seines
Verstandnisses kann der Therapeut daran
tiberpriifen, ob erin der Lageist, die Hand-
lungsweisen und Bewertungen des Klienten
soin Wortezufassen,daBein AuBenstehender
einenlebendigen Eindruck vondenMotiven
undder Personlichkeitdes Klientenerlangt.

Daserlebte VersténdnisdesKlientenverhal-
tens ist eine zentrale Voraussetzung in einer




partnerzentrierten,dialogischenKommunika-
tion. Es vermitteltdem Klientendie heil
wichtige Erfahrung, daBervom Therapeuten
inallenseinen Handlungen, Gedankenund
Gefiihlenalseineautonomhandelnde Person
gesehen wird, deren Handlungen einen
bestimmenden EinfluBaufdas Therapeuten-
verhaltenhaben. DerKlientkannalsomittelbar
ausdemTherapeutenverhaltenfeststellen, wie
intensiv ihm der Therapeut zugesehen und
zugehorthat. Ermerkt dies daran, wie der
Therapeutaufseine Handlungenund Gefiihle
reagiert. Der Therapeut sollte also responsiv
handeln, indemerjedes Verhalten des Klien-
ten ernst nimmt und es in seiner Hand-
lungsantwortangemessen erwidert. Ersollte
demKlienteninseinem Responsivverhalten
kundtun, da dieser durch seine Handlungen,
GedankenundGefiithleeinekommunikative
Machtbesitzt. Diesistein Gefiihl, das verhal-
tensgestorteKindernichtallzuoftinderGegen-
wartvon Erwachsenenhaben, weilesmeist
so ist, daB die Kinder Verstindnis fiir die
Interessen der Erwachsenen aufbringen
miissenundihre “Macht” hochstens durch
das Zeigen eines “gestorten” Verhaltens
kundtun konnen.

ad 3: DiebewuBtmachende Reflexion heilungs-
wichtigerKlientenerfahrungenwirdals Empa-
thie2bezeichnet. Siebestehtineiner Verbali-
sierung vonHandlungsintentionenund Gefiih-
lendesKlientenunddientdazu, demKlienten
auch verbal zu zeigen, obund wie manihn
denhat. Die Strategic kannauch dazu
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Durchdie Wahmehmungeinerangemessenen
raumlichen DistanzdemonstrierterdemKlien-
tendie Akzeptanzseines privaten Raumes
und seiner privaten Handlungen. Diese
Respektierung ist besonders wichtig, da
Kindern von Erwachsenen héufig nicht
gestattet wird, privateseelische Bereiche zu
haben. Inder Spieltherapiesolltedeshalbvon
Anfangandeutlich gemacht werden, daf
auchKinderdasRechtaufgeschitzte, private
Gefiihle, Gedankenund Wandlungenhaben.

DajedeFormderkdrperbezogenen Begegnung
zwischen Therapeutund Klientdas Eindringenin
den privaten Raum des Kindes beinhaltet, sollte
mandieKindernurmitihrer Zustimmung beriihren.
DieseZustimmungmuBjedochnichtimmerinForm
einer verbalen Erlaubnis erteilt werden, sondern
k hdurchfeinekérperlicheHinweit ben

werden, wie:

- ein ruhiges Akzeptieren der Beriihrungen
des Therapeuten;

- eine selbstindige korperliche Kontaktauf-
nahmemitdem Therapeuten;

- ein diskretes korperliches Hinwenden zum
Therapeuten als bejahendes Signal auf dessen
Kontaktwunsch.

Wichtig fiireinekérperbezogene Kommunikation
ist,dal derKorper des Klientennichtals Objekt
oder Arbeitsgegenstand des Therapeuten gesehen
wird (wiezum Beispiel bei einer Massage), sondern

dienen, eine verbale Kommunikation iiber
psychische Prozesse einzuleiten. LaBt sich
derKlientdaraufein, was bei dlteren Kindern
haufiger geschieht, dannkanndurchdie ver-
bale Kommunikation die Fahigkeit zur
Selbstkommunikationverbessertwerdenund
zursprachlichkorrigierten Riickmeldungund
Selbstkontrolle. Beide Prozesse fordern die
Bewulitmachungund kénnen interne Pla-
nungs-undEntscheidungsprozesseerheblich
effektiver gestalten.

ad4: DieRegulierungderrdumlichenNdhezum
Klientensymbolisiertden Umgang des Thera-
peutenmitderprivatenSphéredesKlienten.

alst Iter Leib eines Menschen, den man nur
beriihren darf, wenn dieser es gestattet.

Die Erlaubnis zum Aufnehmen einer engen
korperlichenNahebedeutetimallgemeinendie
Akzeptanzeiner groien geistig-seelischen Intimitit.
Diese Intimitéit von Seele und Korper kann Ausdruck
einer zwischenmenschlichen Stimmigkeit be-
ziehungsweise Ganzheit sein, die insbesondere fiir
dieMenschenbefreiendunderlosend wirkenkann,
dieaufgrund vielerunangenehmer Erfahrungenihre
korperlicheundseelische Integritétverlorenhaben.
Diesistimallgemeinendurchkérperliche MiBhand-
lungenund die Trennung vonK6rper und Gefiihlen
geschehen. Da der beseelte Korper dann nicht
mehrkund tunkann, wieeraufandere Menschen
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oderUmwell willisterseinerlegitimen
Sprache beraubt wordenundkannsichnichtmehr
durchdie AuBerung von Gefithlenschiitzen.

3.3 Strategien zur Stimulation von
‘storungsabbauenden’ Selbsthei-
lungsprozessen

Wihrend dieimKapitel 3.2 genannten Thera-
peutenstrategien primar zur Férderung von
Selbstverwirklick kompetenzenei t
werden, sinddie folgenden Strategien primiraufdie
Verhinderung eines gestorten Verhaltens und den
Erwerb von Storungs-Bewiltigungverhaltens-
weisen ausgerichtet. Sie sind, um es pointiert zu
sagen, storungszentriert.

Imklientenzentrierten Storungskonzept (s.Scmi™
cuen 1991) wird davon ausgegangen, dafl in der
Spieltherapie nur die Stérungen erfolgreich behan-
deltwerdenkonnen, dieals verfestigte Handlungs-
programmevorliegen. Thr Verfestigungsgradistunter
anderem daran zu erkennen, daB der Klientin
verschiedenensozialen Situationenimmer wieder
dasselbe gestorte Verhalten zeigt; dasheifit, dafl
das Zeigen des gestorten Verhaltens relativ
umweltunabhéngigist.

Lemtheoretischsinddiese Verhaltensmusterstarker
aninterne Reizeund Verhaltensketten gebunden,
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Empirische Untersuchungen von Spielthera-
pien haben ergeben (5. Scammrcreny 1978; Hen-
nies 1988), daB die Menge des Abbaus von Ver-
haltensstérungensignifikantmitdem Erwerbvon
Probl Hsur igkeitenkorrelliert. Desweiteren
wurdeineineranderenempirischen Untersuchung
(s. Buck u.a. 1989) gefunden, dafi die gestorten
Verhaltensmuster wahrend der gesamten Spielbe-
handlung auftraten und zwar in der erfolgreichen
Therapiedes9-jahrigenJan 1035 mal.

Parallelzudengestorten Verhaltensmusternwurden
inhoherer Aufiretenszahl jedochauch Storungsbe-
wiltiungsmuster gezeigt, die 2610 mal, also
zweieinhalbmalsohaufigwiedie gestorten Muster
aufiraten. Diese Storungsbewiltigungsmuster lagen
inunterschiedlicherQualititvor, weilsichderKlient
nur schrittweise an ein voll befriedigendes
Storungsersatzverhaltenheranwagte. Die Zahlen
fiirein “bedingt befiedigendes” Stérungsersatzver-
halten lauteten: 1226 mal und fiir ein “voll
befriedigendes” Ersatzverhalten: 1338 mal.

Ausdiesen Zahlen wird ersichtlich, daB es nicht das
Ziel des Therapeutenverhaltens ist, das Auftreten
vongestorten Verhaltensmusternzuunterbinden,
sonderndaBesdenKlientenim Verlaufihrer Spiel-
oder Nichtspieltitigkeit erlaubt wird, mit ihrem
gestorten Verhalten zu experimentieren. Dieses
Experimentieren ist Ausdruck eines selbst-

Kenden hesial

1 Di nenReizekénnenGefiihle,
Gedanken, Pline, Bewertungen, Zielprojektionen
undsoweitersein. SiewerdenvomKlienteninden
differenzierten AblaufderInformationsverarbeitung
und Handlungsgestaltung (s. Scmmrcren1991)
mehroderwenigerunbewufiteingebautund werden
durchIdentifikations-beziehungsweise Modellern-
prozesse (s. Scumiptcnen 1989) erworben.

Einen groBen Einfluf} auf die Ausbildung von
Verhaltensstorungen diirfte aber auch die Fé-
higkeitdesKlientenzurei indigen Losungvon
Problemen haben. Diese Fahigkeit ist bei
verhal orten Kindern und Erwact
hdufig sehrrigide oder liicken- und fehlerhaft
ausgebildetworden, so daf3 es fiir verhaltensge-
storte Kinderinder Spieltherapiehilfreichist, zu
lernen, wie sie ihre Pro-blemlosungsfahigkeit
verbessern kénnen.

entd t Ibsterfahrenden
Lernens (Rocers 1974; Scumibrcren 1988),das
inderSpieltherapieaufsehrunterschiedliche Weise
stattfindet. Einerseits konnendie Kinderihre ge-
storten Musterimmer vonneuemausprobieren, um

zutesten, obund inwieweit die gewohnten Effekte
eintreten. And i
weisemodifizieren, umneue Wirkungenzuerproben
undandere Interessen durchzusetzen.

1065 BTN e
ynner schritt-

Die Spieltherapie istalso eine besondere Form
einer Lerntherapie, in der die Kinderin selbst-
entdeckender Weise probehandelnd neue Muster
zur Problemldsung und Storungsbewiltigung lemen
konnen. Beidieser FormderLerntherapiestehtdas
selbstgelenkte Lernen gegeniiber dem
fremdgelenkten Lernen (wie es in der Ver-
haltenstherapie gefordert wird) im Vordergrund.
Auch wird mehr Gewicht - als in der Verhal-
tenstherapie-aufdie Verkniipfung der Lernmuster
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mitinternen Handlungsreizen gelegt, alsaufdie  adl: Vorschldge oder Anweisungen dienen dazu,
VerbindungmitexternenReizen. Unterdeninternen
Wandlungsreizen haben Werthaltungen und

clbstkonzeptrel Verhal wistereinen
hohen Stellenwert, indenen Einstellungendes ‘Sich-
Selbst-Mogens’, der Toleranz fiirandere Menschen,
der Bereitschaft zur Verhaltensflexibilitit, des
Verzichts aufaggressive Handlungen, der Frustra-
tionstoleranzund des Befriedigungsaufschubes und
so weiter erworben werden. Sehr wichtig istauch
der Erwerb von Handlungsmustern, in denen die
Selbst-Durchsetzungsfahigkeit, Selbst-Erkenntnis,
positive Selbst-Bewertung, Selbst-Zufriedenheit,
Bediirfhisbefriedigung, Autonomie und so weiter
gelernt wird.

o
E

te Entdeckungaus der Spieltherapie

ist, daB verhaltensgestorte Kinder durchaus ein
sozialakzeptiertes Verhaltenzeigenk6nnen. Sietun
dies aber zum Erstaunen ihrer Eltern in den
wesentlichen Problemsituationennicht. Dies liegt
wahrscheinlich daran, daB sich die Kinder durch

ihrerealenodervor

Interaktionspartner

sogekrénkt,entwertet,miffachtet, mifiverstanden
odernichtbeachtet fiihlen, da sie durch das Zeigen
des ‘gestorten’ Verhaltens gegen diese Krénkun-
genprotestieren. Dieser Protest baut sich erst dann
ab, wenndieKrénkungen nichtmehraufiretenund/
oderwennsichdieKinderinnerlichals souveréner
erlebenundsich besser gegen die MiBachtungen
wehrenkonnen.

Im einzelnen lauten die Strategien zur Forde-
rung von stérungsabbauenden Selbstheilungs-
handlungen wie folgt (s. Schmidtchen 1991, 103
ff):

P N
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. Vorschldge oder Anweisungen;

Verhindern eines gestorten Verhaltens;

. Zeigen eines Modellverhaltens;

Bedeutungs-Umformung unangenehmer
Erfahrungen;

. Hilfe durchkorperbezogene Interventionen.

Die Strategiensollenim folgendenkurzgeschildert
werden:

denKlientenzubitten, das gestorte Verhalten
zuunterlassenundstattdessenalternative
Verhaltensprogrammezum Durchsetzenseiner
Interessen anzuwenden. Fillt dies dem
Klientenschwer, dannkannmanihmauch
zeigen (s. Strategie 3), wie sein Stérungs-
ersatzverhalten aussehen konnte. Wird das
gestorte Verhalten trotz der Bitte um
Unterlassung immer wieder gezeigt, dann
sollten die Anweisungen als Verbote
ausgesprochen werden. Werden auch diese
nichtgeachtet(z.B. beieinemsehrstorenden
Verhalten wie korperlicher Gewaltanwendung,
ZerstorungvonMobiliaroder Diebstahls-
verhalten und so weiter) dann sollte das
gestorte Verhaltenunterbundenwerden (s.
Strategie 2).

ad2: Die Verhinderungeines gestorten Verhaltens

sollden Ablaufdes problematischen Hand-
lungsgeschehens unterbrechen. Sie ist eine
Methode, um Eskalationen im Inter-
aktionsprozef3 zu vermeiden und um Besin-
nungspausen einzulegen. Das Verhindern wird
durch Begriindungen und beruhigende Gesten
begleitet. Ziel des Verhinderungsverhaltens
istes, demKlienten zuhelfen, alternative
WegederInteressensdurchsetzungzufinden.

ad3: Verhaltensweisen mit Vorbildcharakterkon-

nen vonanderen Kindern (in einer Gruppen-
therapie) und vom Therapeuten gezeigt
werden. Siestellenszenische Verhaltensvor-
schldge dar, die vom Klienten nicht in
mithsamer Versuchs-und Irrtumsarbeitselbst
gefundenwerdenmiissen. Sind die gezeigten
Vorschlage fiirdenKlientenakzeptabel, dann
kannersierelativ rascl Ile des gestorten
Verhaltens in seinen Verhaltensablauf
einbauen.
MéchtemandieMaglichkeitenvonmodelthaf-
ten Verhaltensvorschlagenintensivnutzen,
dannempfichltessich,stattderEinzeltherapie
eine Gruppenspieltherapie zu wihlen (s.
Scumrcren 1991). Inder Gruppe gesche-
hen zwischen den Kindern und zum Thera-
peutenso zahlreiche Interaktionen, dafl mit
grofler Wahrschein lichkeitauch Verhalten-
sprogrammegezeigtwerden, diedasgestorte
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Verhalteneffektiversetzenkonnen.

ad4: Viel torte Verhal i 1

auseinerFehlinterpretationvonunangeneh-
men Erfahrungen. Kinder fithlensichhaufig
durchandereMenschenundderen Verhalten
miBachtet, gedemiitigt, bedroht oderkritisiert
und wihlen als Erwiderung gegen diese
Erfahrungen Verhaltensprogramme, indenen
siesichgegendievermeintlichen Miachtungen
schitzenund wehrenkonnen. Dabeimerken
sieaufgrundihresempfindsamenIchsnicht,
daBdieerlebten KrankungenaufFehlinter-
pretationenberuhenkénnenunddaBessehr
oftmoglich ist, das Verhalten des Interak-
tionspartners auch anders als kréinkend zu
sehen. Diese Wahl einer anderen Sichtwei-
se kann zur Bedeutungs-Umformung der
urspriinglichen Interpretationen fithrenund
damitzur Wahlvon flexibleren Verhaltens-
programmen.

Esistjedochschwierig, Kinderklienten diese
Methodeder Sichtweisenénderung zuvermit-
teln, weilsieihreegozentrische Positionaufge-
benmiissenund imall inendurch
die vermeintliche Krankung sehrmitderalten
Interpretation verhaftetsind. Eshatsichaber
inder Spieltherapie gezeigt, da der Klient
durch ein wiederholtes Nacherleben und
Nachspielen der erinnerten Kréankungs-
situationen einenaffektiven Abstand zurur-
spriinglichen Sichtweise und damit eine
groBereFlexibilititzur WahleinerneuenSicht-
weise (Bedeutung) und Verhaltensweise
gewinnenkann. Methodisch kann der
Therapeut diesen Proze dhnlich wie in
einem Psychodrama (s. Leuiz 1974) unter-
stiitzen. Er kann die spielerischen Ins-
zenierungen als Dramatisierung psychischer
ErlebnisseundInterpretationensehenund
kanndemKlienten dadurchhelfen, daBer
Empathie fiir die Krankungs-gefiihle und
‘Rachetendenzen’ desProtagonisten(derFi-
gur, mitdersichderKlientim Spiel identifi-
ziert)empfindet. Diese Empathie fithrtim
allgemeinen zu einer seelischen
Reinigungsreaktion (Gefiihls-Katharsis), die
denKlientenvonderdriickenden Lastalter,
verdringter Affekteerleichtertund damitauch
vonZwéngen zur bestindigen Wiederholung
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alter Interpretationenund Verhaltenspro-
grammen.

Nachdem diese Gefiihlskatharsis stattge-
funden hat, istes moglich, neue Wege fiir
den Umgang mit der heutigen Anforde-
rungssituation zu finden. Diese neuen Wege
werden im Spiel und in der Realsituation
geiibt.

ad5: Kérperbezogene Interventionen werdenim
Verlauf der Spieltherapie selten und dann
auch nurandeutungsweise vorgenommen,
denn ihr gezielter Einsatz erfordert eine
entsprechende motopédagogische oder
psychotherapeutische Ausbildung (s Keraro
1983; Scuminreren 1989).
Ublich ist es, im Rahmen der Spiel- und
Familientherapie Hinweisetiberden Umgang
mitKorperprozessen, insbesonderemitder
Atmung, Muskelverspannungen, fein-und
grobmotorischen Bewegungsstorungen oder
EB-und Schlafgewohnheiten und so weiter zu
geben. Dabei ist es wichtig, daf der enge
ZusammenhangzwischenGefiihlen, Gedanken
undkorperlichen Reaktionsweisenerklértund
verdeutlichtwird.
DaGefithleimmernacheinemkérperlichen
Ausdruckstreben, istihre Vernachldssigung,
Verl der Verdré
perlichen Symptomen wie Verspannungen,
Atmungsproblemen, Magen- Darm-, EB-,
Kreislaufstdrungenundsoweiterverbunden.
EineBefieil onGefiihl Iriickungen
wieaucheine geflihlsoffenere Kommunikati-
on fiihrtaus diesem Grundeimmerauchzu
einem Abbauvonkdrperlichen Symptomen.
Indiesem Sinne wirkt die Spieltherapie in
unspezifischer Weise auch als eine Kor-
pertherapie.

neistmitkor-

4. Spieltherapie als Teil einer
Familientherapie

ImGegensatzzufriiherenSpieltherapiekonzepten
(zB.A xune 1972) wirddie Spieltherapicheuteals
Teil einer Familientherapie gesehen; das heifit, sie
gehtvoneinersystemtheoretischen Betrachtungs-
weiseaus. Ein gestortes Kindverhalten wird nie
alleinaufpsychische StérungsprozesseimKinde
zuriickgefiihrt, sondern immer auch als Produkt
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einer familidren Interaktion gesehen (s ScrvipreseN
1991).

Dabei wirdbesonders berticksichtigt, da es gerade
dasSpezifikumeinerKind-Rolleist,sichim Verhalten
vonbeschiitzendenund deElternund
Erwachsenen fiihren zulassen. Kinder werden
rollenmiBig als unterentwickeltund zu Erzichende
definiert. Siewerdendeshalbstirkerals Erwachsene
vor gestorten Interaktionsprozessen ihrer sozialer
Umwelt belastet. Aus diesem Grunde muf3 jede
kindbezogene Therapie in eine Soziotherapie, das
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Aus diesem Grund beschiftigt sich die Famili-
entherapie nichtnur mitden Eltern-Kind-Inter-
aktionen, sondern auch mit gegenseitigen ge-
fihlsmaBigen Erwartungen des Mann-Frau-Paa-
res. Dabei werdendie Elternnichtin ihrer Elternrolle,
sonderninihrerRolleals Lebenspartner betrachtet
undanalysiert. Haufigzei ichdabei,daBMann
und Frauihre Liebes-und Lebensbezichung nicht
mehrbefiiedigendlebenunddaBihr Ungliicklich-
seinindas familidre Klimaundden Umgangmitdem
Kindhineinspielt. Dannistes durchaus denkbar,

heiBteine Familientherapie oder Therapie des
anderweitig gestorten Umfeldes, eingebettet werden.

VorBeginneinerjeden Spiel-und Familientherapie
findeteine Diagnose der Storungenstatt, die die
InteraktionallerFamilienmitgliederberiicksichtigen
(Scrvoreren 1991). Ergibtsichaus der Diagnose,
daf} die Storungen auch auf der Einflufl anderer
sozialer Systeme (zum Beispicl den der Schule)
zuriickgehen, so ist parallel zur Familien- und
Spieltherapie auch eine Therapie der Schulsituation
angezeigt.

DieklientenzentrierteFamilientherapieistvorrangig
daraufausgerichtet, einenpartnerschaftlichen, un-
ick freienundemotional offenenKommu-
nikationsstilherzustellen. Inder Therapiesoll gelernt
werden, zwischen Ich-, Du-und Wir-Botschaften
und Sachinformationenzuunterscheiden ( Sciuiz
VonTrun 1985). Anstelle von psychischen Ankla-
ge-oder Verteidigungsmechanismen soll eine
ehrliche und gefiihlskongruente Kommunikation
hergestellt werden (s. Ssir 1975) . Inder Therapie
sollendieeinzelnen Familienmitgliederlernen, wie
sie ohne neurotische Abwehrmechanismen
(EnLuartl 988) kommunizierenkonnen.

Einwichtiges Themainderklientenzentrierten Fa-
milientherapieistdie KlarungderRollenrechteund
-pflichten des Kindes und der der Eltern. Kinder
habenandere Rechteund Pflichtenals Eltern. Soist
esbeispielsweiseeinevorrangige AufgabederEltern,
ihre Kinder bei ihrem Entwicklungsstreben zu
unterstiitzenundihnenMutzueinemoffensiven
Umweltverhalten zumachen. Sichabennichtdas
Recht,vonihrenKindemzuverlangen, dieProbleme
der Elternzul6sen oder Enttduschungen der Eltern
aufzufangen.

daBdieFamilientt Paartherapiewird.

Indieser Paartherapickénnendie Ehepartnerihre

iti dindividuellen 1kundtun.
Dabei kann es sich zeigen, dafi sie auBerhalb der
ElternrolleeineigenstindigeresPaar-undEinzelleben
aufbauenmiissenund daBsie sichnicht zusehrauf
das Kind, sondern aufsich selbst konzentrieren
sollten. Dies ist ein héufiges Ergebnis einer
Familientherapie, diemitdemZielbegonnenhat, ein
gestortes Kindverhalten zutherapierenund diedann
zu einer Therapie der Erwachsenen wurde.

Ublicherweise werden in einer Familientherapie
nebenderMarkierunggestorter Verhaltensweisen

auchHilfenzurProblembewl ben. Diese
Hilfensollten problemld: riertundnicht
beschwichtigend oder I6sungsvermeidendsein. Sie

sollten sich an den Teilschritten eines
Problemlésungsprozesses orientieren, die
Revenstorr (1985, 147 ff.) wie folgtcharakteri-
siert hat:

1. Bestimmung des Problems;

2. Finden einer Motivation zur Lésung des
Problems;

3. Beschreibung und Analyse der Auslosebe-
dingungen des Problems;

4. Sucheund Angabe der moglichen Losungs-
ziele;

5. Sammlung von Losungsmoglichkeiten,
bei der jedes Familienmitglied (also auch
das Kind) beteiligt werden sollte;
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6. Ausprobieren von Losungsmoglichkeiten
und Entscheidung fiir eine bestimmte
Losung;

=

. Anwendung des gewihlten Losungsweges
und gegebenenfalls Revision der Problem-
l6sungshandlung.

Durch Gespriche, Rollenspiele und die Ertei-
lung von Hausaufgaben kann den Familienmit-
gliedern geholfen werden, dieses Problemls-
sungsverhalten situationsgerechtanzuwenden.
Beim Lernprozef werden die Familienmitglie-
der immer wieder dazu aufgefordert, sich reali-
tatsgerechte Riickmeldungen zu geben und die
Probleme nichtals die Schuld eines bestimmten
Individuums anzusehen, sondern als das Pro-
dukteiner fehlerhaften Familienkommunika-
tion. Dabeiistes auchnichtsinnvoll, immernur
in die Vergangenheit zu schauen und sich zu
fragen, warum man ein gestortes Verhalten zeigt,
sondern es ist effektiver, alle Energie aufeine
Bewiltigung der Probleme auszurichten. Die
Bewiltigung sollte gemeinsam vorgenommen
werden (Mc. CussiN und FicLey 1983; zit aus
Scuneewind 1987,1007).

5. Fazit

Die Spieltherapiekannals einesehroriginelle The-
rapieformangesehenwerden, weilsieimGegensatz
zufastallenanderen Psychotherapieartennichtdas
Wortzum Mittel der psychotherapeutischen
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Verdnderung benutzt, sondern das Spiel. Damit
wird ein Kommunikationsmedium gewéhlt, das
Verinderungsprozesse viel breitflichigerstimulieren
kann, als die Sprache; denn das Spiel spricht die
Gefiihlswelt, die Phantasie, die Gedanken und die
Sensumotorik anund hat dariiber hinaus noch den
Vorteil des Quasi-Realititscharakters, das
Probehandlungen erméglicht und beliebig oft
korrigiertwerdenkann.

ImRahmendieser Probehandlungenkénnenneue
Verhaltensprogramme entwickelt und gestorte
modifiziert werden. Das Probehandelnde
therapeutische Spielkannsomitzueiner*“Werkstatt
der Handlungsplanung”” definiert werden und bietet
dabeimehrMaglichkeitenzur Verhaltenskorrektur
anwiezumBeispieleine Therapiemethode, dienur
mitWortenarbeitet.

Durch die Einbettung der spielerischen Planungs-
prozesseindasreale Handelninder Familieund mit

dem Therapeuten wird zudem auch ein

Realititstraining vorgenommen. Ohne diesen
Realitdtsbezug wiirde die Wirkung der Spielthe-
rapienichtvorliegen. Erstdurchden Vollzug derim

Spiel erworbenen Verhaltensprogramme inder Rea-
litatund durch realititsbezogene Riickmeldungen
kann ein Kind lernen, ob es sich auch wirklich
angemessen verhilt. Die Spielebeneperse gewinnt
alsoerstihren psychotherapeutischen Charakter
durchdie Einbeziehung der Realititsebene. Wird
diese Einbeziehunginsorgfiltiger Weise vorge-
nommen,dannkanndaskindliche Spiel eineheilende

Kraft fiir das Realititsverhalten haben.
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Gestaltung von Spiel- und Bewegungs-

riumen mit einfachen
Klaus Miedzinski

1. Grundidee der
Bewegungsbaustelle

Das vornunmehr 15 Jahren in ersten Schritten
begonnene Konzept der Bewegungsbaustelle
im Rahmen einer Projektarbeit am Institut fiir
Sportwissenschaft der TU Braunschweig (in-
zwischen aufgeldst)ist vielerorts in Kindergér-
ten, Schulen, therapeutischen Einrichtungen,
Elternvereinen, Sportvereinenund Freizeitein-
richtungen in vielschichtiger Praxis umgesetzt.
Selbst Plagiate haben zur Verbreitung zum
Wobhle vieler Kinder beigetragen, wenn auch
nichtimmer orientiertan der Grundidee. Diese
Grundidee der Bewegungsbaustelle (Lanpau/
Miepzinski 1984) sei hier nochmals wiederge-
geben:

“Die Bewegungsbaustelle folgt in ihrer Grund-
idee dem Frobelschen Holzbaukasten, der hier
aufden groBmotorischen Umgang mit Bauma-

Bauteilen

onsding) - Bewegen (Funktionslust/Spielsinn)- Um-
deuten - Bauen - Bewegen” (LAunpAW/MIEpzINsKI
1984).

Die Idee der Bewegungsbaustelle geht aufdie Ar-
beiten der Frankfurter Arbeitsgruppe (1982) zu-
riick, die sich, mitdem Blick aufsubjektnahes,
erfahrungsoffenes Bewegungslernen, mitneuen
Deutungsmdglichkeiten von Bewegung befafite.
Diese Arbeiten wurden zum Teil spéter in Braun-
schweigmitder“Werkstatt Sportdidaktik” (Idee:
Gerd Landau) fortgesetzt. Dabei ging es vorallem
um PlanungundRealisierungneuerBewegungsum-
weltenund praktischer Ausgestaltung von Bewe-
gungsthemen. Daraus kamen auch Anstofe zur
Entwicklung des Konzeptes der Bewegungsbau-
stelle, insbesonderezuderenmateriellen Ausgestal-
tung. Dieser Entwicklungsprozefy wurde stindig
weiterverfolgt (zuletztin Seminararbeitenander
UniversitétHannover), wobeiimmerwieder neue
Bauteil denundinKindergrupp in

terialien hin angelegt ist. Uber die gegeb

Ordnung in den Dingen und deren Aufforde-
rungscharakter ergibt sich eine unmittelbare und
by 1é@Bige Auseinandersetzung wie sie
schon Pestalozzi in seiner Naturgymnastik oder
Margarete Streicherim Natiirlichen Turnen je-
weils beschrieben haben. Einfache Materialien
wie z.B. Bretter, Balken, grofie Holzkldtze,
Autoreifen, Lkw-Schlduche, Styroporklotze,
Drainagerohre, PVC-Rohre, Waschmitteltrom-
mel, Teppichreste, Seile etc. bieten sich als
Bauteile an. Im freien Umgang der Kinder mit
dem Material kann man immer wieder beobach-
ten, wie schon sehr junge Kinder in der Lage
sind, im Sinne der“guten Gestalt” Strukturierungs-
leistungen beim Bauen zu erbringen und die von
ihnen geschaffenen Situationen in eigener Bewe-
gungzuerkunden. Formalbetrachtetsehensolche
Handlungsabléufesoaus: Aufforderungscharakter
(Problem)- Deuten (aus dem Ding wird ein Akti-

der B und Spielpraxis erprobt wurden.
Treffende Beschreibungenundpositive Beurteilun-
gen wurden jiingst von Kipraro (1996) und den
Sportpidagogen Leist (1993); HiLpensranot
(1996)und Lacn (1997) vorgelegt.

2. Spiel- und Bewegungsriume
gestalten

Dichiervorgestellten, praktischenIdeen greifen
die anregenden und aufregenden Bewegungs-
themen wie Schaukeln, Schleudern, Rotieren,
Fahren und Wippen auf und bringen dafiir
geeignete Bauteile zur Anwendung. Anregun-
gen fiir diese Entwicklungsarbeiten kommen aus
denArbeitendesKiinstlersund Architekten Ko-
keLHaus (1978), aus alten Turnschriften und man-
chen Besuchen von Baumérkten beziechungsweise
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Handwerksbetrieben. Beidemtechnischanspruch-
volleren “Bauenindie Hohe” mufite zwangslaufig
auf fertige Elemente aus der Arbeitswelt zurtickge-
griffenwerden. Einfachheitund Durchschaubarkeit
inder Nutzung (auch fiir Kinder) sollte erhalten
bleiben. Ein Hamburger Sportpédagoge bezeich-
nete das wohl treffend als “Halbtechnologie”. Ku-
gellager und Karabiner-Wirbelhaken sind dabei die
“aufwendigsten” Elemente, um Flichkrifte, bezie-
hungsweise Rotationen wirken zu lassen. Wenn
auchmanchederBauteilemithandwerklichemKon-
nen hergestellt wurden, 1aBt sich das eine oder
andere Element selbst bauen. Die Grundidee der
“Selt Itung von Bewegt ldssen”
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zumBeispiel vielho
in Turnhallen moglich. Auchlassensich etwain
Kindergirten Flure, Vorrdume zu Bewegungs-
rdumenumgestalten.

3. Bauteile Loquito

Folgende Bauteile wurden in einem Schaukel-Ka-
russel-B; demwirdieBezeichnung Loqui-
tc benhaben, B

Schaukelgurte,

bleibt erhalten. MitFantasie konnen mitdiesen
einfachen Bauteilenund zusitzlich ausgewéhl-
ten Materialien wie Autoreifen, Bretter, Walzen
und dhnliches immer wieder neue “Bewegungs-
anldsse” erstelltwerden.

Es lassen sich aber auch ganz gezielt ausgewihlte
Bewegungssituationen konstruieren, die dhnliche
Wirkungenhaben (s. Schaukelschwengel) wie“‘Son-

¢ ”intherapeu-

1 hlanfe
ndlc

Befestigungsgurte,
Karabiner-Wirbelhaken, Drehwirbel,
Kettennotglieder,

Drehscheibe,

Karussell-und Schaukelplatte,
Schaukel- Balanciergurt,
Schaukelschwengel.

Der Gebrauch dieser Bauteile kann

tischen Einrichtungenim Sinne
einervestibuldren Stimulation
nach J. Avres(1984).

Die Bauteile sind einerseits in
ihren MaBenund Herrichtun-
gen fiirdie Gegebenheiten der
Standardeinrichtungen von
Tumnhallenausgerichtet,ummit
HilfevonReckanlagen, Bar-
ren, Turnringen, Turnbénken,
Sprossenwindendie Turnhalle
inein“Spielparadies” umzu-
wandeln(s. Zeichnung), wiees
schonmehrfachpraktiziertwur-
de (Miepzinski 1991). Inter-
essanter, aufregenderistesje-
doch, BewegungsrdumeinPark
und Wald, oder auf Spielau-
BengelédndenmitHilfevonkraf-

hier nur exemplarisch beschrieben
werden:

- Eineinzelner Schaukelgurt, einge-
hangt in ein Paar Turnringe, ergibt
cinenSchaukelsitz.

- Wennmanzwei Schaukelgurte ein-
hingtinzwei Paar Turnringe (jeweils
1.und 3. Ringe, 2. und4. Ringe) und
daraufeine Turnmattelegt, erhalt
maneinegrofeSchaukelfliche, quasi
einen“fliegenden Teppich”.

- Die Endlosschlaufe ermdglicht Auf-
hangungen von Schaukeln an ver-
schiedensten Vorrichtungen (Ringe,
Reckstangen, Schaukelgeriist, Bau-
me).

tigen Bdumen und Schaukelge-
riistenzu gestalten. Dabeisind

Abb. 1: Grofie Drehschaukel

- Mit Hilfe des Karabiner-Wirbel-
hakens sind Rotationen wéhrend
des Schaukelnsmoglich.

Gestaltung von Spiel- und Bewegungsriumen

- DieDrehscheibe mithochwertigem Kugellager
1dBt schon durch leichte Veranderung der Kor-
perhaltung(Armebeugen, Beineanziehen...). Im-
pulsiibertragung (Beschleunigung, Verlangsa-
mung)inErfahrungbringen. Mitzusitzlichdarauf
gelegtem Brettoder Turnbank, kannauflangem
HebelarmKarussell gefahrenwerden.

- Eingrofles Karussell entsteht durch Einschieben
derDrehscheibe ineine Schaukel-Karussellplat-
te. Die Schaukel-Karusselplatte a6t sich wieder-

umalsSchaukel ierS ifhingen

(8. Zeichnung).

- Vielfiltige Schaukelsitze (Walzen, Motorradrei-
fen, Bretter, Gurtschlaufen) lassensicheinhéngen.
Federnde Aufhidngungen (Gummiziige) verstér-
ken Schaukelimpulse, bezichungsweise verleiten
zuvergniiglichemHopsen.

DieBauteilewerdenunterder Bezeichnung“Loqui-
to”-einwenigverriickt-"vertriecben. Inunserem
Konzeptsollder Anspruchenthaltensein, Angebo-
tebereitzustellen flir AbenteuerundRisiko, Erlebnis
und Lebensfreude durch Schaukeln, Rotieren,
Schleudern, Fahren, Wippen, Balanciereneinzeln
oderin Gruppen. Es soll Anregungen geben fiir
GroB und Klein, Alt und Jung, Geschickt und
Ungeschickt, Mutigund Vorsichtig. Damitistes
mdglich, im Sinne einer ttiven B

ziehung” Spielrdume fiiralle zu schaffen .

4. Beispiele fiir die Praxis

Folgendesideenreiches Bewegungsgeschehen
entwickelt sich schnell beim Ausprobieren der
Materialien:

- Schaukeln und Rotieren mit Hilfe des Schaukel-

schwengels aufeinem weichen Lkw-Schlauch
sitzend,
- Wechselvon Beschleunigenund Abbremsender

Rotationaufdersichdrehenden Turnbank,

- sichSchaukelnlassenmitgeschlossenen Augen
aufdem“fliegenden Teppich”liegend, oderaus-
gestrecktaufdem weichen Lkw-Schlauch,

Abb. 2: Fahren mit dem “Schlauchboot”

- inschnellerFahrtdieschiefe Ebenehinabsausen,

- sichbeim Fahren auf dem “Schlauchboot” mit
dem Lkw-Schlauch gegen die Wand prallen las-
senundabfedern,

- federnd balancieren auf dem “Schlappseil”
(Balancier-Schaukelgurt) zwischen Reckpfosten.

- Balancierenaufdem Balanciergurtinder Barren-
gasse.

- Fiirallereinfachste und schnell herzurichtende
Bewegungsanlasse eignen sich besonders die
Endlosschlaufen (150 cm Lange). Einmal die-
nendiese Schlaufen (um Reckstangen, starke
Aste, Schaukelbalken geschlungen) als Auf-
hangepunkte fiir vielfaltige Schaukeln. Zum
anderen lassen sich darin schnell Bretter zur
Aufhiangungeinlegen. Eine Turnbank verwan-
deltsich in eine schwankende Briicke, wenn
siemitden Schlaufenindie Barrengasse gehangt
wird. Das sind wenige Beispiele aus zahlreichen
Mabglichkeiten, die fantasiebegabte n Benutzer
baldselbst herausfinden werden.
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Spal} am Spiel
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Gestaltung von Spiel- und Bewegungsriumen

5. Spielszenen von Kindern

Diehierbeschriebenen Bewegungsszenen mitden

= g A
iy

entsprechenden Bautei-
len gehen tiber die Ein-
fachheitderersten Ma-
terialien des Beginns der
Bewegungsbaustelle weit ] e
‘hinaus. BeijiingerenKin-
dern bedarfes im Ge-
brauch schonderhelfen-
den Hand des Erwach-
senen. In einigen Kinder-
girtenin denen die Bau-
lementebereitsimtigli-
chenEinsatzsind, ldBtsich
die Wirkungsweise ‘sich
selbst tragender Spiel-
und Bewegungsanlisse’
gutbeobachten. Hier ge-
staltensichdieKindermit
Hilfe der Bauteile ihre
Bewegungsanlisseselb-
standig nach ihren jewei-
ligen Wiinschenund Be-
diirfhissen. Nach den er-
sten Spielgelegenheiten,
dienochvonErwachse-
nenmitangeregtundher-
gerichtetwerden,entwik-
kelnsichschnell eigene
Vorstellungen und Be-
‘wegungskiinste.

Solassen sich etwa folgende Spielsituationen
beobachten:

- Zwei Kinder lassen sich im Lkw-Schlauch
itzend (eingeh haukelschwengel)
vonanderen Mitspielern drehen. Bald danach
wirddieser Schaukelsitzmiteiner Deckebehéngt.
DieKinder auf dem Lkw-Schlauch wiinschen
nochmehrDrehunginihrer ‘schaukelnd-rotieren-
den’ Dunkelkammer. Schwunggeben, Beobach-
ten, Abwechseln, Lachenund Jauchsen bestim-
mendasGruppengeschehen.

1gtineinen

- In den Schaukelschwengel haben die Kinder
zwei Motorradreifen als Sitze gehangt. Zwei
KindersitzendarinnenundstofiensichvomBo-

Abb. 4: Schaukeln mit dem “Schlauchboot”
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denab. Siedrehensichwie ineinem Kettenkarus-
sell. Dieeine Partnerinméchte aussteigen, eswird
mitden Fiilen abgebremst. Das grofere Mad-
chenmdchte ihren Sitze nicht
verlassen, ihrmachtdas ‘Dau-
erdrehen’ scheinbarnichts aus.
Biszudrei verschiedene Kin-
derl4Btsie nacheinander zu-
steigen, bis sie sich dann selbst
einePausegonnt.

Beimnichsten Mallegen die
KindereinBrettindiebeiden
Motorradreifen,siebekommen
so eine drehende, wippende
Sitzfliche.

Beobachtungeninunterschied-
lichen Gruppen zeigen, daf3 der
kreative Umgang mitden Ma-
terialienimmeréhnlichverlauft:
Ausloseristzunédchstdieanre-
gende,mitreiendeBewegung,
danachkommtder Wunsch
nach Verdnderung der Situati-
on,wasEinfachheitund Durch-
schaubarkeitderMaterialiener-
moglicht.

Diese Wandlungs- und Kon-
struktionsprozesse dhnelndem
Freispiel der Kinder, dassiein
ihrennichtorganisierten Freirdumen, in ihren Ni-
schenund Verstecken, unbeobachtet von den
Blicken Erwachsener, praktizieren. Dort gestalten

iedierdumlichenGegebenheiten (Béume, Mauern,
Dicher) mitgefundenen Utensilien. Diese freige-
wihlten Spielrdiume miteinemMaximuman Ent-
scheidungs- und Handlungsfreiheit werden immer
seltener. So ist es wohl unumginglich, daf wir
Erwachsene Kindern Angebote fiir Abenteuer und
Risikoim Sinneattraktiver Spiel-und Bewegungs-
raumein gewisser Weise vorbereiten, ihnen quasi
Spielsituationen in Rohform présentieren, indenen
Spielrdume fiir Bauenund Unr Iten offenblei-
ben.
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