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I Einleitung

I Einleitung

Das Sandspiel ist eine weltweit gerne eingesetzte Therapieform, welche gleichermassen bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen Anklang findet. In der Geschichte der Sandspiel-
therapie wurden einige Versuche gemacht, die gestalteten Bilder als diagnostisches Instru-
ment zu verwenden, dhnlich den projektiven Verfahren, die in der Kinderpsychologie bis
heute grosse Anerkennung erfahren und ein fester Bestandteil bei diagnostischen Abkla-
rungen sind. Auch wenn sich Sandspiel vorwiegend als Therapiemethode etabliert hat,
bleibt die Vermutung erhalten, dass in den Sandbildern diagnostische wie auch prognosti-
sche Informationen gelesen werden kénnen.

Die Prisenz von Sandkisten in Kinderpsychologischen Praxen und Diensten ist untiber-
sehbar. Wo mit Kindern gearbeitet wird, ist oft auch ein Sandkasten nicht weit. In vielen
Therapiezimmern finden sich eine mehr oder weniger gepflegte Sammlung an Figiirchen
und ein Kasten mit Sand, in welchem Bilder und Szenen mit den Miniaturen aufgebaut
werden kénnen. Die Kinder reagieren oft schon beim ersten Betreten des Therapiezimmers
mit Begeisterung und Freude auf dieses ansprechende Material. Dass der Sandkasten ein
beliebtes und besonders geeignetes Material zur Therapie mit Kindern ist, scheint unum-
stritten. Oftmals erscheinen Kinder und Jugendliche jedoch nur wenige Male in kinderpsy-
chiatrischen Diensten, um dort abgeklirt zu werden. Auch in diesem nicht-therapeutischen
Kontext wird der Sandkasten mit seinen vielen Méglichkeiten gerne eingesetzt und als wei-
teres Mittel zur Diagnostik und Einschitzung der Situation eines Kindes gebraucht. Dieser
Einsatz des Sandkastens erfolgt hiufig wenig systematisch, wodurch die wertvollen, ge-
wonnenen Informationen nicht ausreichend verwendet werden konnen. Diese Arbeit hat
zum Ziel, den Einsatz von Sandspiel genau zu betrachten und die Moglichkeiten seiner

Verwendung in der Diagnostik aufzuzeigen.

Dazu wird der Frage nachgegangen, wie Sandspieltherapeutinnen und —therapeuten in der
Praxis arbeiten und wie sie Sandspiel diagnostisch verwenden. Es werden folgende Frage-

stellungen behandelt:
e Wie betrachten Sandspieltherapeutinnen die Initialbilder von Kindern?
e Wie kann Sandspiel diagnostisch eingesetzt werden?

e Wie arbeiten Sandspieltherapeuten in der Therapie mit Kindern?

Zur Beantwortung der Fragestellungen wird ein qualitativer Ansatz gewihlt. Es werden
neun Experteninterviews durchgefithrt, welche in drei Phasen ablaufen. In einer ersten

Phase werden den Experten sechs Fotografien von Initialbildern mit Angaben zu Ge-
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schlecht und Alter des Kindes vorgelegt. Dazu sollen die Experten ihre Eindriicke und
Einschitzungen dussern. In der zweiten Phase erhalten sie weiterfithrende Informationen
zum Kind in Form von anamnestischen Angaben und den Uberweisungsgrund fiir die
Therapie, woraufhin sie die Bilder erneut einschitzen. In der dritten Phase dussern die Ex-
pertinnen Uberlegungen dazu, wie sie mit dem Kind weiterarbeiten wiirden, wenn es zu
ithnen in die Therapie kime. Anschliessend folgt nach der Befragung zu den Bildern ein
offener Interviewteil, mit einigen Fragen zur diagnostischen Verwendung des Sandspiels,
zur Deutung und zu Kontraindikationen des Sandspiels. Das so gewonnene Datenmaterial
wird mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse, kategorial und fragestellungsspezifisch ausge-

wertet.

In theoretischen Teil dieser Arbeit wird zu Beginn auf die Kinderpsychotherapie im All-
gemeinen und die Bedeutung des Spiels in der Kinderpsychotherapie, sowie auf Spielthe-
rapie im Speziellen eingegangen. Danach folgt ein Einblick in die Diagnostik, insbesondere
der Spieldiagnostik, sowie projektive Verfahren und die psychodynamische Diagnostik. Im
Anschluss folgt ein kurzer Uberblick zur Entstehungsgeschichte der Sandspieltherapie mit
anschliessendem Erhellen des theoretischen Hintergrunds. Dazu wird ein kurzer Uberblick
Uber die wichtigsten Konzepte der analytischen Psychologie gegeben und die Bedeutung
der Beziehung mit Ubertragungsphinomenen, sowie der Symbolik herausgestrichen. Im
letzten theoretischen Teil wird das Sandspiel in der Praxis beschrieben und dazu das thera-
peutische Vorgehen inklusive einer Beschreibung des Materials, sowie der Gestaltung einer
Therapiestunde beschrieben, auf den therapeutischen Prozess eingegangen, die Bedeutung
des Initialbildes hergeleitet, Formen der Deutung und Interpretation und die diagnostische

Verwendung beschrieben, sowie der aktuelle Forschungsstand zusammengefasst.

Im empirischen Teil dieser Arbeit werden das Untersuchungsdesign zur Beantwortung der
Fragestellungen, die Erhebungsmethode, sowie die Expertengruppe und das Vorgehen bei
der Auswertung der Interviews dargestellt. Anschliessend folgt die Zusammenfassung der

Expertenaussagen in den induktiv gewonnenen Kategorien.

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse zusammengefasst, mit der Theorie verkntpft

und diskutiert.

In dieser Arbeit wird auf das Sandspiel als Therapiemethode fir Kinder eingegangen, ohne
dabei Aspekte der Erwachsenentherapie zu berticksichtigen, auch wenn es in der Praxis
erfolgreich mit Exrwachsenen eingesetzt wird. Es werden zur Betrachtung lediglich die Initi-

albilder einbezogen, womit der therapeutische Prozess kein Untersuchungsgegenstand ist.
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II  Theoretischer Teil

1 Kinderpsychotherapie

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen ist wirksam. In einer Metaanalyse Gber Psy-
chotherapien im Kindes- und Jugendalter wurden 150 Studien fur einen Vergleich von ver-
schiedenen Therapieformen analysiert (Weisz, Weiss, Han, Granger & Morton, 1995). Da-
rin kann fir alle Therapien ein positiver Effekt nachgewiesen werden, jedoch mit unter-
schiedlichen Effektstirken. Sehr positive Effekte zeigen sich bei eklektischen Zugingen,
welche verschiedene Therapiemethoden miteinander kombinieren. Weiter knnen keine
Unterschiede in der Effektivitit der Behandlung von externalisierenden verglichen mit in-
ternalisierenden Stérungen gefunden werden. Die Behandlung von Kindern unter 12 Jah-
ren war effektiver als die von Jugendlichen. Ausserdem war die Wirksamkeit der Psychothe-
rapie bei Mddchen insgesamt hoher, als bei Jungen. Damit zeigt diese Studie, dass Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendlichen allgemein wirksam ist, dabei aber deutliche Unter-
schiede beztiglich der Behandlungsmethoden und der Subgruppen bestehen. Welchen Stel-
lenwert das Spiel in der Kinderpsychotherapie hat, konnte mit dieser Studie leider nicht
festgestellt werden, da sie nicht zwischen spieltherapeutischen und verbalen Therapiefor-
men unterscheidet. Auch wird das Vorschulalter nicht berticksichtigt. Fur diesen Bereich
herrscht also akuter Forschungsbedarf. Denn aus der Literatur geht deutlich hervor, dass

das Spiel ein der wichtigsten Komponenten in der Therapie mit Kindern darstellt.

1.1 Das Spiel in der Kinderpsychotherapie

Der Mensch spielt nur, wo er in voller Bedeutung des Wortes Mensch ist
und er ist nur da gang Mensch, wo er spielt.

(Friedrich von Schiller)

Kinder miussen spielen. Warum diese Notwendigkeit besteht, konnte bis heute wissen-
schaftlich nicht endgiltig geklirt werden. Allgemein anerkannt ist jedoch, dass Kinder fur
eine gesunde Entwicklung spielen miissen. Mogel (2008) sieht in allen Facetten des kindli-
chen Spiels einen roten Faden, indem das Kind bei den verschiedenen Spielformen, sei es
Funktionsspiele bei Sauglingen oder Regelspiele bei Schulkindern, jeweils seinen Bezug zur
Wirklichkeit gestaltet. Unter dem Begriff Spiel fasst Goetze (2002) verschiedene kindliche
Handlungsformen zusammen, welche zumeist spontan entstehen und ,,sich durch einen

hohen inneren Befriedigungswert auszeichnen® (S. 17). Durch diese Definition erklirt sich
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die grosse Bedeutung des Spiels fiir die Psychohygiene des Kindes und der Bedeutung des
Spiels in der Psychotherapie. Auch Mogel (2008) sieht keine Alternative zum kindlichen
Spiel, die dhnlich viele psychohygienische und selbstheilende Funktionen enthalt. Spielen
scheint eine ungemein bedeutungsvolle Verhaltensweise von Kindern zu sein und stellt ein
Element dar, auf welches alle Kinder ansprechbar sind. Goetze (2002, S. 17) definiert zu-
sammenfassend aus verschiedenen Spieltheorien die folgenden tibergreifenden Merkmale

des Spiels:

e DPositiver Affekt, Freude

e Freiwilligkeit, Selbstkontrolle, intrinsische Motivation
e Aktivitit, Engagement

e Flexibilitit, Variation

e Prozessorientierung

e (Quasi-Realitit

Unter Berticksichtigung dieser Spielmerkmale soll in der Therapie gezielt eine kindgemisse
Basis geschaffen werden, um so bei problembelasteten Kindern heilsame Prozesse zu akti-
vieren. Besonders hebt der Autor die Moglichkeit des Spiels hervor, Erlebnisse in symboli-
scher Form auszudriicken (Goetze, 2002). Hensel (2008) nennt das freie Spiel den ,,K6-
nigsweg zur kindlichen Seele® (S. 31). Die Voraussetzung dafiir sieht er in dem auch durch
Goetze definierten Faktor, der intrinsischen Motivation des Kindes, welches vollumfinglich
selber bestimmen kann, was und wie lange es spielen méchte. Spielen muss also vom Kind
frei gesteuert und als spassvoll erlebt werden. Studien zu personenzentrierten Spielthera-
pien zeigen, dass diese umso erfolgreicher sind, je lustvoller die Therapiestunden durch das

Kind erfahren werden.

Kindern steht noch keine differenzierte, abstrakte Sprache zur Verfiigung, wodurch dem
Spiel bei der Verarbeitung von emotionalen Erlebnissen eine besondere Bedeutung zuge-
schrieben wird. Das Spiel wird so zum vergleichbaren Medium fir Kinder, wie dies die
Sprache fiir Erwachsene darstellt. Bereits Zulliger (1970; S.2) hat das Spiel als die ,,eigentli-
che Sprache* des Kindes bezeichnet. Dadurch erhalten Spielmittel die Rolle von Worten
und das Spiel wird zum nattrlichen Kommunikationsmittel von Kindern, welches ihnen die
Moglichkeit bietet, ihre Geftihle, Wiinsche und Bediirfnisse auszudriicken, welche sie tiber
die Sprache nicht formulieren kénnten. Insbesondere bedrohliche Erfahrungen kénnen
oftmals keiner verbalen, dafiir einer spielerischen Bearbeitung zuginglich gemacht werden.
Bei freier Wahl, was sie in der Therapie tun méchten, wihlen gemiss Schmidtchen (1991;
zit. nach Hensel, 2008, S.31) 95% der Kinder das Spiel, wihrend circa zu 20% gesprochen

wird (meistens parallel zum Spiel).



II Theoretischer Teil

Goetze (2002) begriindet dies damit, dass Kinder im Vorschul- und Grundschulalter nach
den Entwicklungsstufen von Piaget (1969; zit. nach Goetze, 2002, S.21) noch nicht tiber
ausreichende abstrakte, kognitive und verbale Fahigkeiten verfiigen. Die Fihigkeit zur
sprachlichen Reflektion darf erst bei dlteren Kindern in der Vorpubertit erwartet werden.
Daraus lasst sich ein spieltherapeutischer Zugang zu jingeren Kindern legitimieren. Mogel
(2008) benennt das Spiel als symbolische Sprache des Kindes. Der Therapeut wird aufge-
fordert sich auf das Spiel mit dem Kind auf dieser Symbolebene einzulassen. Auf dieser
Ebene werden die Wurzeln der Konflikte, auf welchen die Symptombildung griindet, bes-
ser abgebildet. Ausserdem werde durch das Einhalten der Symbolebene in der Interaktion

das heilsame Erleben wirksamet.

Den verschiedenen spieltherapeutischen Verfahren und Schulen liegt die gemeinsame Vor-
stellung zu Grunde, dass die Kinderseele verletzbar ist und von ,,starken Eindriicken und
Anforderungen immer wieder bedringt wird® (Flitner, 2002, S. 81). Das Spiel wird als Be-
wiltigung dieser Eindriicke und Themen verstanden, welche die Kinderseele beschiftigen.
Dadurch erhilt das freie Spiel im Alltag die Bedeutung eines Selbstheilungsprozesses. Das
Kind vermag mit Hilfe des Spiels die unvermeidlichen Spannungen seiner Seele abzubauen.
Die therapeutischen Verfahren setzen nun das, was das Spiel per se leistet, gezielt bei belas-
teten oder seelisch erkrankten Kindern ein. Das Spiel soll die Heilungstendenzen férdern
und ihm helfen, seine unterdriickten oder gebremsten Wiinsche auszudriicken (Flitner,
2002).

Vom normalen Spiel muss die traumatische Spieltitigkeit abgegrenzt werden. Das traumati-
sierte Spiel wird durch endlose Wiederholungen von Spielhandlungen ohne eine inhaltliche
Verinderung und durch eine zunehmende Unruhe bis Angst charakterisiert und wird oft
durch die Affektiberflutung abrupt abgebrochen. In diesem Fall ist die Therapeutin aufge-
fordert, in das Spielgeschehen einzugreifen und es zu steuern, zum Beispiel in dem das
Spiel gestoppt wird, gute Instanzen oder symbolischer Schutz erschaffen werden (Wein-
berg, 2005; zit. nach Hensel, 2008, S. 33).

1.2 Spieltherapien

In der Kinderpsychotherapie gibt es eine Fiille an Therapien mit unterschiedlichem
Schwerpunkt und schulischem Hintergrund. Als Beispiele seien die Kinderverhaltensthera-
pie mit Elterntrainings, Analytische Formen, Systemische Therapie, Familientherapie, Spiel-
therapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, Individualpsychologie, Integrative Kinderpsycho-
therapie, Gestalttherapie und Psychodrama genannt. Aus der Entdeckung, dass das Einbe-
ziehen des kindlichen Spiels in die Therapie erst eine sinnvolle therapeutische Arbeit mit
dem Kind ermdglicht, sind in viele kinderpsychotherapeutische Schulen Elemente des

Spiels eingeflossen. In den meisten Verfahren ist aus den oben erlduterten Griinden das
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Spiel ein zentrales Medium. Als Spieltherapien werden jene Psychotherapien bezeichnet,
welche das Medium Spiel beinhalten (von Gontard, 2007). Sie unterscheiden sich beziiglich
der theoretischen Grundlage, sowie der konkreten Praxis. Welche Spieltherapieform ge-
wihlt werden soll, hingt zum einen vom Stérungsbild des Kindes ab und welche Therapie-
form dafiir indiziert und wirksam ist, sowie von der Person des Therapeuten. Eine Thera-
pieform muss zur Personlichkeit und dem Wesen einer Therapeutin passen (O’Connor &
Braverman, 1997, zit. nach von Gontard, 2007, S.16).

Unabhingig der schulischen Ausrichtung wird Spieltherapie von verschiedenen Autoren fiir
Kinder im Alter zwischen 3 und 12 Jahren empfohlen (vgl. Schmidtchen, 2008; Goetze,
2002; Mogel, 2008). Nach Schmidtchen (2008) ist Spieltherapie eine psychologische Be-
handlungsmethode, welche die Férderung von seelischer Gesundheit und Entwicklung,
sowie die Heilung psychischer Storungen anstrebt. Mogel formuliert dhnlich: ,,Eine Spiel-
therapie kann dazu beitragen, die kindlichen Entwicklungspotentiale freizulegen und zum
Wohle des Kindes zu férdern® (2008, S. 214). Im Zentrum der Spieltherapie steht die Be-
handlung des Kindes im Finzel- oder Gruppensetting. Begleitend werden regelmissig El-
terngespriche gefiihrt. In den Therapiestunden kann das Kind, je nach Strukturierungs-
grad, den Inhalt, Ablauf und die Geschwindigkeit selber vorgeben. Im therapeutischen
Prozess stellt das Spiel das primire Medium dar, durch welches Fantasien und Konflikte
symbolisch dargestellt werden. Begleitend dazu kénnen Gespriche gefiihrt werden. Diese
stellen aber nicht einen zentralen, therapeutischen Aspekt dar. Neben diesen vielen Ge-
meinsamkeiten, unterscheiden sich die Spieltherapien der verschiedenen Schulen auch in
einigen Punkten. Grundsatzlich ist der theoretische Hintergrund unterschiedlich, was di-
rekten Einfluss auf die praktische Durchfithrung hat. Weiter differenzieren sie sich auch in
anderen Punkten. Einige legen beispielsweise den Fokus auf das direkt beobachtbare Ver-
halten des Kindes, wiahrend andere verstirkt die intrapsychischen Vorginge interessiert.
Fur manche sind nur bewusste Inhalte entscheidend, fiir andere sind die unbewussten Vot-
ginge zentral. Ein weiterer deutlicher Unterschied liegt im Grad der Verbalisierungen, wel-
cher beispielsweise bei einem verhaltenstherapeutischem Fokus eher hoch, bei der Sand-
spieltherapie hingegen eher niedrig ist. Ausserdem wird die Wichtigkeit der therapeutischen
Beziehung unterschiedlich eingestuft. Einige Schulen glauben, dass das Spiel per se heilsam
ist, wohingegen andere denken, dass es erst durch die therapeutische Beziehung wirksam
werden kann (von Gontard, 2007).

Die Sandspieltherapie kann gemiss der Definition zu den spieltherapeutischen Verfahren
gezihlt werden (vgl. Simon & Weiss, 2008; von Gontard, 2007). Obwohl Sandspieltherapie
eine iberwiegend nonverbale Methode darstellt, enthilt sie viele Elemente der klassischen
Spieltherapie (Boss-Baumann, 20006). So sind in beiden Methoden eine nicht wertende Hal-
tung der Therapeutin von zentraler Bedeutung, sowie die Férderung der selbstheilenden

Krifte und der kindlichen Personlichkeit. Sandspieltherapie stellt jedoch eine besondere
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Form der Spieltherapie dar, da sie bis ins Greisenalter gerne angewendet wird (von
Gontard, 2007).

Da der Spieltherapie ein biopsychosoziales Atiologiemodell zu Grunde liegt, soll die kind-
zentrierte Spielbehandlung von einer Familientherapie, sowie Soziotherapie (zum Beispiel
in der Schule) und unter Umstinden durch Pharmakotherapie begleitet werden (Schmidt-
chen, 2008). Im Rahmen dieser Arbeit kann kein umfassender Einblick in die vielfaltigen
Formen der Spieltherapie gegeben, noch der historischen Entwicklung Rechnung getragen
werden. Dem interessierten Leser sei darum das umfassende Werk von Goetze (2002)

empfohlen.

2 Diagnostik

Jede psychotherapeutische Intervention bedarf einer vorgingigen ausfiihrlichen Diagnos-
tik, da die Indikation der Psychotherapie in der Regel storungsspezifisch erfolgt (Resch,
Schulte-Markwort & Lehmkuhl, 2008). Dabei ist es Standard, nach der multiaxialen Klassi-
fikationsdiagnostik des ICD-10 vorzugehen. Durch die multiaxiale Diagnostik werden so-
wohl nosologische Hinweise auf psychische Stérungen, sowie koérperliche und psychoso-
ziale Risikofaktoren einbezogen. Neben den standardisierten Verfahren wie Fragebogen
und Tests empfehlen in ihrer Leitlinie Resch et al. (2008), fir die Therapieplanung weitere
wichtige Bedingungsfaktoren zu berticksichtigen. Sie weisen darauf hin, dass im diagnosti-
schen Prozess Komorbidititen, Entwicklungsaufgaben, Bindungsmuster, Aspekte der
Selbstentwicklung und kérperliche Untersuchungen miteinbezogen werden miissen. Weiter
machen sie darauf aufmerksam, dass das Spiel und die Beobachtung des Kindes in Spielsi-
tuationen einen wichtigen diagnostischen Bestandteil darstellen. Das Kind zeige dabei As-
pekte der emotionalen Differenzierung und der Selbstkontrolle, welche durch seine Fanta-
sie und die Fihigkeit, Aspekte seines Alltags auf die Spielsituation zu Gbertragen, erkennbar
werden.

In den beiden folgenden Unterkapiteln wird auf die fiir diese Arbeit relevanten und dem
Sandspiel verwandten Diagnoseverfahren eingegangen. Dabei wird der Fokus auf die
Spieldiagnostik, sowie projektive und psychodynamische Verfahren gelegt. Der grosse und
genauso wichtige Anteil von metrischen Tests wird hier nicht berticksichtigt, auch wenn

ithre Wichtigkeit in der kinderpsychologischen Diagnostik unumstritten ist.

2.1 Spieldiagnostik

Das kindliche Spiel kann in der klinischen Praxis zur Psychodiagnostik von Entwicklungs-
und anderen psychischen Stérungen eingesetzt werden. Spieldiagnostische Verfahren gibt
es bereits seit einigen Jahrzehnten (vgl. Lowenfeld, 1939; v. Staabs, 1964). Mit der Spieldi-

agnostik konnen aus dem Spiel wertvolle Informationen tiber das psychische Geschehen
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eines Kindes gewonnen werden, woraus Riickschliisse auf den aktuellen psychischen Zu-
stand eines Kindes moglich sind (Mogel, 2008). Dabei wird das Spiel als die Sprache des
Kindes verstanden, aus deren Beobachtung, Beschreibung und Auswertung Folgerungen
fiir weitere Schritte gezogen werden konnen. Als zwei sehr bekannte Spieltests seien der
Welt-Test nach Lowenfeld (1939; zit. nach Mogel, 2008, S. 214), sowie der Sceno-Test von
Staabs (1964; zit. nach Mogel, 2008, S. 214) genannt. Diese beiden Verfahren ziechen aus
der Handhabung des Spielmaterials durch das Kind Riickschliisse auf eine Diagnose des
emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklungsstandes des Kindes.

Die Weiterentwicklung von Spieldiagnostik ging nur fragmentarisch weiter. Mogel (2008)
sieht die Griinde dessen in der unklaren Definition des Spielbegriffs und der nicht ausrei-
chend tberzeugenden Theorie des Kinderspiels. Unverandert sieht er im kindlichen Spiel
die Fantasie, Symbolik und der spielerische Realititsbezug als Ausgangsdaten, welche von
den Kindern im Spiel zur Verfiigung gestellt werden. Dies bezeichnet er aber als nicht aus-
reichend, um daraus Riickschlisse auf zutreffende Diagnosen zu ziehen. Nach Mogel
(2008) ist es erst moglich aus dem Spiel Diagnosen zu stellen, wenn nicht nur der allge-
meinpsychologische Sinn der Spielhandlungen nach psychologischen Theorien analysiert
und diagnostiziert wird, sondern auch der personliche Sinn der Spielhandlungen fiir das
Kind berticksichtigt ist. Diese Uberzeugung basiert auf der Idee, dass das Kind im Spiel
seinen Bezug zur Wirklichkeit herstellt, wie es diese selbst tatsdchlich erlebt und erfahrt.
Dabei kénnen psychologische Theorien und Erklirungsmodelle zwar helfen, diesen Wirk-
lichkeitsbezug besser zu erfassen und zu verstehen. Der Sinn dessen beruht jedoch auf den
kindlichen Lebensverhiltnissen, also dem Okosystem des Kindes wie der Familie, den Be-
ziehungen zur Verwandtschaft und Freunden, Wohnverhiltnisse, Abliufe und Ereignisse
im Alltag, sowie dem ,,individuellen psychischen Bezugssystem des Kindes* (S. 215), also
seiner Verarbeitung von Informationen, dem Gedichtnis, seinen Bedtrfnissen, Gefiithlen
und seiner Motivation, sowie seinen Wohl- oder Unwohlbefinden. Aus dieser Erkenntnis
erhilt das Sammeln von Informationen aus dem direkten Umfeld des Kindes beziiglich
seinem Oko- wie auch seinem Bezugssystem grosste Bedeutung. Die Durchfithrung von
Tests und das Analysieren des Spielverhaltens ist nach Mogel (2008) demnach nicht ausrei-
chend, um eine Diagnose und daraus eine optimale Therapieindikation zu stellen. Erst
durch die vertiefte Kenntnis des kindlichen Lebens und seinen Interaktionsverhiltnissen,
sowie den psychischen Zusammenhingen des Kindes, kann spezifisches Spielverhalten und
spielerisches Gestalten adiquat diagnostisch eingeschitzt werden. Dariiber hinaus kann
genaueres Kennen des Kindes und seiner beeinflussenden Umwelt, die diagnostisch richti-
ge Indikation fir weiterfithrende Massnahmen gestellt werden.

Nach Streeck-Fischer (1999) wurden bisher nur wenige Versuche unternommen, das kindli-
che Spiel als diagnostisches Instrument zur Differenzierung von psychischen Storungsbil-

dern zu verwenden. Sie schligt in ihrem Artikel zur OPD-Diagnostik des kindlichen Spiels
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Beurteilungskriterien vor, mit deren Hilfe zentrale Aussagen zum Entwicklungs- und Integ-
rationsniveau eines Kindes gemacht werden konnen. Dabei werden die folgenden von ihr
definierten, wesentlichen Merkmale der Spielfahigkeit eines Kindes betrachtet: die Fantasie-
tatigkeit, die Fahigkeit zur Grenzziehung zwischen Realitit und Fantasie, die Fahigkeit zur
Impulssteuerung, die Fahigkeit Narrative zu entwickeln und die Qualitit der Objektbezie-
hungen. Daraus entwickelt sie die Beurteilungskriterien Verhiltnis von Fantasie und Reali-
tat, korperliche Handlung, Als-ob-Fihigkeit, Spieldauer, Spielinhalt und Spielqualitit, sowie
das Spiel-Entwicklungsalter. Durch die Beurteilung dieser Dimensionen und der damit be-
stimmten Spielfihigkeit kann auf das Integrationsniveau des Kindes geschlossen werden,
welches Streeck-Fischer (1999) in vier Stufen einteilt: Desintegration, geringe, massige und

gute Integration.

2.2 Projektive Verfahren

In der kinderpsychologischen Diagnostik werden erginzend zu den metrischen Tests ver-
schiedene projektive Verfahren angewendet. Obwohl die vielen verschiedenen projektiven
Tests auf unterschiedlichen und teils sehr vagen Theoriegebilden basieren und ihre wissen-
schaftliche Relevanz mit guten Griinden in Zweifel gezogen werden, sind sie nach wie vor
in der kinderpsychologischen Diagnostik dusserst beliebt. Die Kritiker bemingeln die man-
gelnde Definition der Begrifflichkeit ,,Projektion®, sowie die unbefriedigenden oder gar
fehlenden klassischen Gitekriterien der Objektivitit, Reliabilitit und Validitdt. Nichtsdes-
totrotz scheinen diese Verfahren in der Praxis attraktiv zu sein. In einer Umfrage zur Ver-
wendung von psychologischen Testverfahren in den siebziger Jahren, wurden bereits an 6.
und 7. Stelle die ersten projektive Verfahren genannt. Viele weitere Platzierungen im vorde-
ren Bereich folgten (Grubitzsch & Rexilius, 1991). So waren hiufig verwendete Verfahren
aus dem kinder- und jugendpsychologischen Bereich der Picture-Frustration-Test, Sceno-
test, Baumtest, Children Apperception Test, Wartegg-Zeichen-Test und Familie in Tieren.
Zwar ist diese Studie schon Giber dreissig Jahre alt, Miller & Petzold (1998) sehen aber eine
Ubertragbarkeit auf die heutige Zeit, da seitdem weder wesentliche neue Gesichtspunkte in
die Diskussion um projektive Verfahren, noch neue methodische Entwicklungen in der
Praxis der projektiven Diagnostik eingebracht wurden. Neben den oben genannten Tests
erwihnen die Autoren auch das Sandspiel nach Dora Kalff und der World Test von Chat-
lotte Buhler als projektive Verfahren.

Projektive Verfahren werden insbesondere zur Erkundung der Lebenswelten der Kinder
und ihrem Erleben dieser Welt eingesetzt. Mit projektiven Verfahren sollen also erginzend
zu psychometrischen Tests Aussagen zu Gefithlen, Konflikten, unbewussten Antrieben
und Motiven gemacht werden (Miiller & Petzold, 1998). Es wird davon ausgegangen, dass

Kinder beim Zeichnen und im Spiel, also bei kindsgerechten Titigkeiten, welche sie gerne
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und spontan ausfiithren, leichter ihre (unbewussten bis bewussten) Wiinsche und Strebun-
gen ausdriicken konnen, als sie dies mit verbalen Techniken vermochten.

Miiller & Petzold (1998) weisen darauf hin, dass die besondere Stirke der projektiven Ver-
fahren in ihrer Fignung zur Hypothesengenerierung besteht. Auch Rauchfleisch (2000)
empfiehlt diese Verfahren als Erginzung zu Screening-Tests zu verwenden und aus ihnen
Hypothesen und Inspiration fiir eine vertiefte und gezielte Exploration zu gewinnen, sowie
eine differenzierte Ansicht der kindlichen Erlebniswelt zu erhalten. Dies hilt er besonders
in Abklarungssituationen fir hilfreich, da es dort um die Indikation fiir weitere behandeln-
de Massnahmen geht. Doch nicht nur in der Anfangsphase kénnen projektive Tests hilfrei-
che Hinweise geben, sondern auch im darauf folgenden Prozess. Sie kénnen einerseits die
Beziehungsaufnahme erleichtern und andererseits mit einer wiederholten Durchfithrung im
Verlauf einer Therapie Entwicklungen erfassen und dokumentieren. Sie dienen damit zur

laufenden Zielfindung und Therapieplanung, sowie zur Verlaufskontrolle.

2.3 Psychodynamische Diagnostik

Seit Mitte der Neunzigerjahre werden die phinomenologisch ausgerichteten Klassifi-
kationssysteme wie das ICD-10 durch eine neue, psychodynamische Perspektive des Manu-
als zur operationalisierten psychodynamischen Diagnostik erginzt. Seit der Weiterentwick-
lung und Anpassung an das Kindes- und Jugendalter einige Jahre spater, wird dieses mit
grosser Anerkennung in der Praxis unter dem Namen OPD-K]J (operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik im Kindes- und Jugendalter) eingesetzt (Biirgin, Resch & Schulte-
Markwort, 2007). Die Autoren verstehen das Manual als Ergidnzung und Erweiterung zu
den nosologischen Klassifikationssystemen. Sie wollen damit im Unterschied zur psycho-
analytischen Diagnostik, eine fir alle nachvollziehbare und beobachtbare Ebene erschatfen
und die unscharfen psychoanalytischen Begriffe autheben. Das OPD-K] stellt nicht nur
Symptome fest, sondern versucht diese auch zu erkliren. Durch das psychodynamische
Verstindnis sollen dem Therapeuten neben einer strukturierten Erfassung der Diagnostik,
zusitzlich Leitlinien fur die Therapie entstehen und in wissenschaftlichen Untersuchungen
als Forschungsinstrument verwendet werden . Neben der Berticksichtigung des Entwick-
lungsstandes und der psychiatrischen Klassifikation, interessiert sich das OPD-K] fiir ,,die
komplexe Erfassung der psychodynamischen Prozesse und bettet sie in den Entwicklungs-
kontext ein“ (Birgin et al., 2007, S. 17). Die psychodynamischen Befunde werden auf vier
Achsen zu Bezichungsmustern, intrapsychischen Konflikten, der psychischen Struktur,
sowie zu Behandlungsvoraussetzungen von Kindern und Jugendlichen erhoben. Dabei
bleiben die Autoren dem Entwicklungsgedanken in allen Achsen gerecht, indem sie bereits
die Gewinnung diagnostisch relevanter Informationen auf die einzelnen Lebensphasen
anpassen. Sie gestalten das Setting, sowie die verschiedenen Informationsquellen (Spiel,

Beobachtung, Gesprich, szenisches Verstehen) entsprechend angepasst, sowie auch die zu
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befragenden Personen. Da die kindliche Entwicklung kontextgebunden ist, werden auch
entwicklungsrelevante Bereiche wie Familie, Spiel, Schule, Freunde etc. miteinbezogen.

Es folgt ein Uberblick iiber die vier Achsen Beziehung, Konflikt, psychische Struktur und
Behandlungsvoraussetzungen. Dabei wird ein vertiefter Einblick auf die Achsen Beziehung
und Konflikt gegeben, da diese von grosserer Bedeutung fiir diese Arbeit sind. Die Achsen
psychische Struktur und Behandlungsvoraussetzungen werden nur kurz inhaltlich beschrie-

ben.

Achse Beziehung

Der Achse Beziehung liegt die Grundannahme zugrunde, dass sich die psychische Struktur
des Patienten und die aktuell wirksamen innerpsychischen Konflikte in der Beziehung zum
Diagnostiker oder zur Therapeutin sichtbar werden. Vom ersten Kontakt an entsteht die
Dynamik von Ubertragung und Gegeniibertragung. Der diagnostische Prozess ist geprigt
durch die Beziehungsaufnahme des Patienten mit der Diagnostikerin, wobeti sich erste typi-
sche Beziehungskonstellationen zeigen. Eben dieses sich entwickelnde Beziehungsgesche-
hen soll in der psychodynamischen Diagnostik méglichst reliabel erfasst werden. Das stellt
eine anspruchsvolle Aufgabe dar, zumal der Diagnostiker selbst Teil des Beziehungsge-
schehens ist und damit seine Beschreibungen nur schwer losgelost von seiner Subjektivitit
erstellen kann. Fir eine Operationalisierung der wichtigen Informationen dieser Ebene soll
die Untersucherin das, was sie beim Patienten als Beziechungsangebot und —verhalten wahr-
nimmt, wie ebenso ihre eigene innere Reaktion darauf, derart beschreiben, dass es fiir ande-
re nachvollziehbar wird. Im Gegensatz zu Erwachsenen erzihlen Kinder und oft auch Ju-
gendliche wenig tiber sich und ihre Beziehungsprobleme. Darum wird im OPD-K]J weniger
auf die Berichte der Patienten, sondern vielmehr auf die unmittelbare Beziehungsgestal-
tung im Kontakt mit der Therapeutin geachtet. Aus dieser teilnehmenden Beobachtung
heraus wird die Beziehung kodiert. Obwohl dysfunktionales Verhalten erfasst wird, wird

ausserdem Wert auf eine ressourcenorientierte Betrachtungsweise gelegt.

Achse Konflikt

Zentrale Konflikte spielen eine grosse Rolle in der OPD-K]J. Diese werden als oppositio-
nelle Verhaltenstendenzen oder Motive verstanden, also als unbewusste innerseelische Zu-
sammenstosse entgegengesetzter Motivationen, Strebungen oder Handlungsweisen. In die
Diagnose sollen tiber lingere Zeit anhaltende, intrapsychische Konflikte einfliessen. Sie
werden von Aktualkonflikten unterschieden, welche sich auf der bewussten Ebene abspie-
len und Konflikte in der Interaktion zwischen Eltern und Kindern betreffen. Auch wenn
diese dusseren Konflikte Anmeldegrund sein kénnen, interessieren in der OPD-K]J ledig-
lich die iberdauernden (das heisst hier mindestens sechs Monate), intrapsychischen Kon-

flikte, bei welchen es sich um unvereinbare Aspekte im Erleben und Verhalten handelt, die
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nicht ausgeglichen integriert werden konnen. Zeitlich tiberdauernde Konflikte entwickeln
sich aus Beziehungserfahrungen tiber Generalisierungs- und Internalisierungsprozesse,
welche in wichtigen Beziehungen des Kindes oder Jugendlichen stattfinden. Diese hier
angesprochenen Konflikte nehmen Bezug auf Themen, welche in der Entwicklung jedes
Menschen vorkommen und bearbeitet werden. Hier sind jedoch jene in einer entwick-
lungshemmenden Form gemeint. Sind solche Konflikte einmal internalisiert, haben sie
Einfluss auf zukiinftige Interaktionen und Beziehungen. Demnach sind fiir die Diagnose
in der OPD-KJ die Merkmale intrapsychisch, zeitlich tiberdauernd, entwicklungshemmend
und Einfluss auf Beziehungen relevant. Die Konflikte werden anhand ,, eines typischen
Leitaffektes identifiziert und in der Gegeniibertragung des Untersuchers validiert™ (Biirgin
etal., 2007, S. 16). Als Beispiele fiir Themen intrapsychischer Konflikte seien die folgenden
genannt: Abhingigkeit versus Autonomie, Unterwerfung versus Kontrolle, Loyalititskon-
flikte, Identitidtskonflikte.

Achse psychische Struktur

Die psychische Struktur wird als ganzheitliches Gefiige von psychischen Dispositionen
verstanden. Dies beinhaltet alles, was im Etleben und im Verhalten des Individuums in
regelhafter Weise ablauft und zeitiiberdauernd vorhanden ist. Die Struktur dient demnach
als Organisationseinheit fiir das Verhalten. Dabei wird Struktur nicht starr, sondern als
aktuelles Resultat eines lebenslangen Entwicklungsprozesses verstanden. Strukturelle St6-
rungen kénnen als Folge von mangelhaften oder fehlenden Erfahrungen und den daraus
entstehenden Entwicklungsdefiziten verstanden werden und miissen mit der Altersnorm in
Bezug gesetzt werden. Strukturelle Defizite kénnen sich in Storungen der Anpassungsleis-

tung, der Selbstregulation und der Selbstorganisation zeigen.

Achse Behandlungsvoraussetzungen

Diese Achse beinhaltet jene Dimensionen, welche nicht im eigentlichen Sinne als psycho-
dynamisch zu bezeichnen sind, von den Autoren jedoch als wichtige Bestandteile in der
Darstellung der Personlichkeit eines Kindes oder Jugendlichen angesehen werden. Es wer-
den die Dimensionen Krankheitswahrnehmung, Krankheitshypothesen, Ressourcen und
Behandlungsvoraussetzungen im eigentlichen Sinne erfasst. Die letzteren beschreiben As-
pekte wie die Motivation zur Therapie, Krankheitsgewinn, Therapiefihigkeit und die Ein-

sichtsfahigkeit in bio-psycho-soziale Zusammenhinge.

14



II Theoretischer Teil

3 Geschichte der Sandspieltherapie

In diesem Kapitel wird ein Einblick in die Entstehungsgeschichte des Sandspiels gegeben.
Dabei wird der Fokus auf die pragendsten Figuren und ihre Beitridge zur Sandspieltherapie
gelegt, um damit fiir diese Arbeit wichtige Aspekte zu erhellen. Eine ausfiihrliche Darstel-
lung der Entstehungsgeschichte der Sandspieltherapie ist im spannenden Buch von Mit-
chell und Friedman (1997) nachzulesen.

31 Die ,Floor Games’ von H.G. Wells

Die Geschichte der Sandspieltherapie begann 1911 mit einem Buch des beriihmten, engli-
schen Schriftstellers H.G. Wells, welches unter dem Titel ,Floor Games’ erschien. Darin
beschreibt Wells die fur diese Zeit ungewohnliche Situation, wie er als Vater mit seinen
beiden S6éhnen spielte. Dies zu tun war zu dieser Zeit dusserst unkonventionell. Dabei bau-
ten sie gemeinsam mit Figuren und anderen Objekten auf einem abgegrenzten Feld am
Boden Inseln, Stidte oder andere Welten auf. Wells war davon tberzeugt, dass das Spiel in
der Kindheit die Kreativitidt im Erwachsenenalter férdert. Die Beschreibungen des stun-
denlangen Spiels und der Entstehung der Fantasiewelten aus verschiedensten Materialien
waren mit selbstgemachten Zeichnungen und Fotografien des Autores angereichert (Mit-
chell & Friedman, 1997).

3.2  Die Entstehung der ,World Technique’ von Lowenfeld

Dieses Buch inspirierte Margaret Lowenfeld Jahre spiter bei der Entwicklung ihrer ,World
Technique’. Die Arztin suchte nach einer Therapie, welche fiir die Kinder attraktiv ist und
als Sprachrohr fiir sie und ihre kleinen Patienten dienen sollte. IThre Erfahrungen als Kriegs-
arztin und ihre Kindheit in einer viersprachigen Familie brachten sie zu einer skeptischen
Haltung gegentiber der Sprache als primires Kommunikationsmittel. Oft hatte sie es als
Kind erlebt, dass die Sprache eher zu Verwirrung als zur Klirung fithrte. Wahrend ihrem
Kriegseinsatz fihrten Doppeldeutigkeiten bei ihrer Tatigkeit als Dolmetscherin von vier
Sprachen zu erneuter Verwirrung. Durch diese prigenden Erfahrungen wuchs in Lowen-
feld die Uberzeugung, dass die Sprache tiber begrenzte Méglichkeiten des Ausdrucks ver-
figt und interessierte sich darum fiir Formen der nonverbalen Kommunikation. Lowenfeld
wurde zur Pionierin als sie 1928 eine der ersten psychologischen Kliniken fiir Kinder, die
Clinic for nervous and difficult children’, griindete. Wihrend dieser Zeit erinnerte sie sich
an das als junge Erwachsene gelesene Buch ,Floor Games’. Durch die Ideen Wells geleitet,
entwickelte sie aus den Beschreibungen eine therapeutische Methode. Dabeti stellte sie den
Kindern in ihrer Klinik zwei Zinnkasten zur Verfiigung. Der eine war mit Wasser, der ande-

re mit Sand gefillt. Zusitzlich stellte sie den Kindern eine Kiste voller Spielfiguren und
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Materialien zur Verfiigung. Die Kinder kombinierten die drei Elemente spontan zu einem
Spiel. Damit hatten die kleinen Patienten selber eine neue Methode ins Leben gerufen. Die
Bezeichnung ,World” tauchte unter den Kindern auf, als sie von den Sandkreationen spra-
chen. Mit dem Benennen der neu entstandenen Technik wurde 1929 die ,World Technique’
offiziell geboren. Damit erfiillte sich der Wunsch Lowenfelds nach einer Methode, die Kin-
der anspricht und sowohl ihnen als auch dem Beobachter als Kommunikationsmedium
dienen kann. Von da an wurde die ,World Technique’ erfolgreich in ihrer Klinik eingesetzt
und weiterentwickelt (vgl. Mitchell & Friedman, 1997). Lowenfelds kreative und originelle
Beitrige zur Kinderpsychologie haben grosse Spuren hinterlassen. Viele neuere Methoden

zur Therapie und Diagnostik bauen auf ihren Arbeiten auf.

33 Charlotte Biihlers ,World Test’

Eine weitere wichtige Personlichkeit bei der Entwicklung der Sandspieltherapie war Char-
lotte Bertha Bihler. Durch den persénlichen Kontakt zu Lowenfeld entstand ihre Faszina-
tion fiir die Arbeit mit den Miniaturen und dem vorgegebenen Raum der Sandkiste. Sie
entwickelte die ,World Technique’ weiter und erhob ,,Normen fur die individuelle Beurtei-
lung und Diagnose® (Mitchell & Friedman, 1997, S. 57). Daraus entstand ihr ,World Test’,
spater auch ,Toy World Test” genannt, welchen sie als Diagnostik- und Forschungsinstru-
ment einsetzte. Sie machte verschiedene Studien zu kulturellen Unterschieden in den et-
schaffenen Welten der Kinder, sowie Untersuchungen zu Differenzen der Welten von ge-
sunden und psychisch beeintrichtigten Kindern. Zusammen mit ihrem Mann Karl Bithler
wurde sie bald eine fihrende Wissenschaftlerin im Feld der kindlichen Entwicklung. Sie
hob sich von der damals weit verbreiteten konventionellen Lehrmeinung der Psychoanalyse
ab und ,,bereitete den Weg fiir eine zwar differenzierte aber von gesundem Menschenver-
stand geprigte Bewertung der Kindheit™ (Mitchell & Friedman, 1997, S. 59). Nach zwei
Jahren regem schriftlichen Kontakt zwischen Lowenfeld und Biihler, arbeiteten die beiden
Kindertherapeutinnen im Jahre 1935 zum ersten Mal zusammen. Bihler entwickelte eine
wissenschaftliche Methode zur Uberpriifung von Lowenfelds Beobachtung, dass ,,emotio-
nal gestorte Kinder andere ,Welten’ gestalteten als gesunde Kinder ohne emotionale
Schwierigkeiten.” (Mitchell & Friedman, 1997, S. 60). Das Umfeld der Wiener Universitit
begtinstigte die Forschungstitigkeit Bithlers und schuf ihr als leitende Psychologin die
Mboglichkeit, eine Methode zu erarbeiten, mit welcher kulturelle und interpersonelle Unter-
schiede messbar wurden. Dazu strukturierte sie das Material der Miniaturen vor und be-
stimmte 160 Figtirchen, welche in zehn Kategorien unterteilt waren: Menschen, Haustiere,
wilde Tiere, Hiuser, Fahrzeuge, Umzidunungen, Konstruktionen, Naturbestandteile,
Kriegsgegenstinde und andere Objekte. Entgegen der Meinung Lowenfelds und anderen
zeitgenossischen Kindertherapeutinnen erachtete es Biihler als wichtig, das Material vorzu-

strukturieren und einzuschrinken, um so mit moglichst standardisierten Bedingungen ar-
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beiten und forschen zu kénnen. Zusitzlich zum Spielmaterial erarbeitete sie ein Anlei-
tungsbuch und Beobachtungsbogen fiir die Therapeutinnen. Ihre Untersuchungen mit dem
World Test erlangten internationalen Einfluss und inspirierten verschiedene Therapeutin-
nen und Therapeuten zur Anwendung von Miniaturen zur Diagnostik und Therapie bei

Kindern und Erwachsenen.

3.4  Das ,Sandspiel’ von Dora Maria Kalff

Dora Kalff entwickelte aus einer Kombination der Lowenfeldschen ,World Technique’” und
ihrer Jung’schen Ausbildung eine neue Technik, welche sich durch ihren Beitrag weltweit
verbreitete und unter dem Namen Sandspiel bis heute von grosser Bedeutung in der The-
rapie von Kindern und Erwachsenen ist. Die Schweizerin Dora Kalff war bereits als junge
Frau fasziniert vom Orient und der Kunst. Ihre Studien in Philosophie und Musik fihrten
sie in verschiedene Linder. Zurtick in der Schweiz lernte sie ihre Nachbarin, die Tochter
C.G. Jungs kennen, welche fasziniert von ihrem Umgang mit Kindern war. Diese seien im-
mer so zufrieden nach Hause gekommen, wenn sie bei Kalffs gespielt hatten. Durch die
Freundschaft zu Gret Jung-Baumann lernte sie deren bertihmten Vater kennen, welcher ihr
riet, thre Begabung im Umgang mit Kindern in einer psychologischen Titigkeit einzuset-
zen. Ein Jahr spiter begann Kalff 1949 das Studium am C.G. Jung Institut in Zirich, in
dessen Rahmen sie eine Vorlesung bei Lowenfeld besuchte. Beeindruckt von der ,World
Technique’ erzihlte sie Jung davon. Er ermutigte sie, diese Technik weiter zu entwickeln, da
er darin das ,,Potential ... als symbolisches Instrument fiir Kinder erkannt hatte.” (Mitchell
& Friedman, 1997, S. 83). Kalff ging fur ein Jahr zu Lowenfeld nach London, wo sie auch
in Kontakt mit D.W. Winnicott kam. Diese Erfahrungen prigten die weitere Richtung, in
welche Kalff das Sandspiel entwickelte. Sie verband die Jung’sche Theorie mit dem in Lon-
don erworbenen Wissen zu einer neuen analytischen Therapieform und nannte diese
,Sandspiel’. In einem ihrer Briefe im regen Kontakt mit Lowenfeld anerkannte sie die ur-
springliche Technik als deren Verdienst und beschreibt in ihren literarischen Beitrdgen
haufig die Welttechnik als Basis fiir das Sandspiel (vgl. Kalff, 2000). Trotzdem hatte Kalff
einen priagenden Einfluss auf die heutige Form des Sandspiels. Sie liess sich durch die ana-
lytische Psychologie Jungs und deren Lehre zur Symbolik, durch die ,Welttechnik’” Lowen-
felds, sowie durch Ostliche spirituelle Traditionen wie den Buddhismus beeinflussen (von
Gontard, 2007). Durch Kalffs Lehrseminare wurde die Verbreitung des Sandspiels auf der
ganzen Welt vorangetrieben und fiihrte, besonders durch ihre persénlichen Kontakte nach
Japan, zu einer grossen Gemeinschaft. Noch heute ist Sandspiel eine der wichtigsten Me-
thoden der Psychotherapie in Japan. Aber auch in Europa und Amerika erfreut sich die
Internationale Gesellschaft fiir Sandspieltherapie (ISST) einer grossen Anzahl Mitglieder.
Diese Vereinigung wurde 1985 gegriindet, um den internationalen Austausch, sowie Mog-

lichkeiten zur Ausbildung zu schaffen.
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4 Theoretischer Hintergrund des Sandspiels

4.1 Analytische Psychologie C.G. Jungs

Die von Kalff entwickelte Sandspieltherapie beruht auf der analytischen Psychologie
Jungs, welche sie mit der World Technique von Lowenfeld in Verbindung brachte. Das um-
fassende Werk von C.G. Jung kann hier nicht in aller Tiefe dargestellt werden. Es werden
darum einige Aspekte, welche nach Dora Kalff von grosser Wichtigkeit fiir das Sandspiel
sind und dessen Wirkweise erkliren, herausgegriffen. Dora Kalff selber sah das Potential
des Sandspiels darin, dass den symbolischen Bildern des Unbewussten Form gegeben wird.
Dadurch werden heilende Krifte aktiviert. Symbole spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie
stehen stellvertretend fir das Unbewusste. Weinrib (2004) macht darauf aufmerksam, dass
die Sandbilder einerseits Spiegelbilder innerer Bilder sind und andererseits die Miniaturen
selber das Unbewusste beeinflussen. Nach Mitchell & Friedman (1997) ist das Sandspiel
gerade durch diese Interaktion zwischen Bewusstem und Unbewusstem so wirkungsvoll.
Die Wirkungsweise der Sandspieltherapie erklirte Kalff damit, dass die Patienten in einem
freien und zugleich geschiitzten Rahmen ihr ,,persénliches inneres Drama darstellen kon-
nen, indem unbewusste Konflikte von der inneren Welt des Kindes in die dussere Welt des
Sandkastens tibertragen und so der Anschauung zuginglich werden® (Simon, 2008, S. 164).
Auch das Selbst stellt ein zentrales Konzept dar und wird von Kalff als wichtiges Prinzip
im Heilungsprozess verstanden. Fir Jung bedeutet das Selbst die sich selbst regulierende
Einheit des menschlichen Organismus in seiner unabtrennbaren Beziehung zu seiner Mit-
welt (Miller, 2008). Ergidnzend zu Jungs Theorie muss an dieser Stelle der Psychoanalytiker
Winnicott erwidhnt werden, der wichtige Beitrige in der Kinder- und Jugendpsychologie
geleistet hat. In einem seiner Biicher beschreibt Winnicott (1979) die Suche nach dem
Selbst. Er stellt einen direkten Zusammenhang zwischen der erfolgreichen Suche nach dem
Selbst und der Kreativitit her. Fir das Kind stellt das Spielen der Weg zur kreativen Entfal-
tung dar, in der es zu sich selber finden kann: ,,Gerade im Spielen und nur im Sielen kann
das Kind und der Erwachsene sich kreativ entfalten und seine ganze Personlichkeit einset-
zen, und nur in der kreativen Entfaltung kann das Individuum sich selbst entdecken.®
(Winnicott, 1979, S.66). Im Sandspiel dussert sich die erfolgreiche Suche nach dem Selbst,
wenn Selbstsymbole gestaltet werden. Tauchen solche Darstellungen auf, wie zum Beispiel
der Kreis oder das Kreuz, aber auch Mandalas oder andere Mittelpunktsdarstellungen, er-
kennt Kalff darin einen der wichtigsten Augenblicke in der Entwicklung der Personlichkeit
des Kindes
sieht* (Simon, 2008, S.164). Im symbolischen Spiel kénnen Kinder also ihre selbstheilen-

da sie darin die Manifestation der selbstheilenden Krafte der kindlichen Seele

3%

den Krifte entfalten, was in einer Serie von Sandbildern im therapeutischen Prozess ge-

schieht.
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4.2  Beziehung und Ubertragung

Dass die Beziehung zwischen Therapeutin und Patient der wichtigste Wirkfaktor in der
Therapie ist, konnte durch verschiedene Studien belegt werden (vgl. Lang, 2003). Darum ist
es nicht verwunderlich, dass auch in der Sandspieltherapie der Therapeut von zentraler
Bedeutung ist. Eine gute Beziechung zwischen Therapeutin und Klient ist von grosster
Wichtigkeit und Voraussetzung dafiir, dass sich eine Klientin in einem freien und geschiitz-
ten Raum ausdriicken kann. Der Therapeut muss zwei Grundhaltungen verinnerlichen:
zum einen Offenheit und Akzeptanz und zum anderen eine beschiitzende Haltung, damit
der Klient nicht tiber seine Grenzen geht und der Prozess durch die Therapeutin geschiitzt
wird (Mitchell & Friedman, 1997). Von besonders hohem Stellenwert sind auch die Uber-
tragung und Gegeniibertragung. Besonders in der Sandspieltherapie kommen diese Pha-
nomene zum tragen, da nach von Gontard (2007) eine Abstinenz unmdglich ist, denn be-
reits die Raumgestaltung und die Auswahl der Miniaturen bilden einen Teil der Gegeniiber-

tr agung,

4.3 Symbolik

Die Symbolik ist in der analytischen Psychologie C.G. Jungs und besonders auch im Sand-
spiel von grosster Bedeutung. Symbole nehmen eine Brickenfunktion zwischen dem Un-
bewussten und dem Bewussten ein. Nach von Gontard (2007) ist ein Symbol niemals
durch eine einzige Deutung hinreichend zu erkliren, sondern hat immer Ebenen der Be-
deutung, welche nie vollkommen ergriindet werden kénnen. Ganz in Gegensatz zum Zei-
chen, welches lediglich eine vereinbarte Gultigkeit hat. Ausserdem kennzeichnen sich Sym-
bole dadurch, dass sie immer polare Aspekte, oft paradoxe zur gleichen Zeit bergen,
wodurch auch ein Blick auf die verdeckte Seite gelegt werden muss. Die Bedeutung der
Symbole unterliegt kulturellen und epochalen Einfliissen. Trotzdem gibt es einen tbergrei-
fenden Bedeutungskern, welcher in unterschiedlichen Bezugsrahmen erhalten bleibt. So
nennt von Gontard (2007, S. 88) die Beispiele, dass die Wahrscheinlichkeit grosser sei,
,»-dass Geschwindigkeit und Aggression eher durch einen Leoparden als durch ein Kitken
symbolisiert wird, oder dass Fruchtbarkeit eher durch einen Hasen als durch eine Spinne
ausgedriickt wird®. Besonders Kinder sind in ihrem Ausdruck in direkter Nihe zur Sym-
bolsprache, viel niher als dies Erwachsene sind.

Neben dem archetypischen Gehalt der Figuren, gehért die ganz individuelle Symbolik eines
jeden Menschen dazu. Es ist die Aufgabe der Therapeutin, diese spezifische Symbolik im
Verlaufe der Therapie zu erkennen und damit zu arbeiten (persénliche Mitteilung, Mariann
Holti, 20. Mai 2010). Ein Sandspieltherapeut muss personliches Interesse und vertiefte
Kenntnisse in der Symbolik haben. Insbesondere braucht er diese fir die Amplifikation,
also dem Einbetten des Symbols in allgemeine und archetypische Zusammenhinge (Mduller

& Miiller, 2008). Da Sandspiel jedoch auch ohne Sprache funktioniert, kénnen sich Symbo-
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le oft im Nachhinein erschliessen, in der Betrachtung des Bilderverlaufs oder beim Nachle-
sen (von Gontard, 2007).

5  Sandspieltherapie in der Praxis

51  Therapeutisches Vorgehen

Das Material

Wie aus verschiedenen Biichern zu erkennen ist, gehen die meisten Sandspieltherapeuten
nach den formalen Kiriterien vor, die bereits Dora Kalff entwickelte (vgl. von Gontard,
2007; Mitchell & Friedman, 1997; Weinrib, 2004). Es werden in der Regel zwei Sandkisten
verwendet, einer mit trockenem und einer mit feuchtem Sand. Sie erachtet den Sand an sich
als ein wichtiges therapeutisches Material, welches sich unterschiedlich anfiihlt, je nachdem
ob es trocken oder nass ist (Mitchell & Friedman, 1997). Die Sandkisten sind innen blau
ausgemalt, um so Himmel oder Wasser zu reprisentieren und haben zumeist das von Kalff
empfohlene Mass von 57 x 72 x 7cm, was dem Blickfeld eines Kindes etwa entspricht. So
kann es den Kasten tiberblicken, ohne den Kopf drehen zu mussen. Die Kisten sind aus-
serdem auf einer fir die Kinder angepassten Héhe aufgestellt. Die Miniaturen, welche von
der Sandspieltherapeutin privat gesammelt werden, stehen nach Themen geordnet auf of-
fenen Regalen. In der Sammlung sollen Hunderte Figuren aus allen Lebensbereichen vor-
handen sein, welche ein Abbild unserer Welt in Miniaturform bilden. Als Beispiele seien
Haustiere, wilde Tiere, Dinosaurier, Fantasiegestalten, Menschfiguren allen Alters und ver-
schiedener Herkunft, Biume, Héuser, Bricken, Ziune Fahrzeuge, Steine, Muscheln und
andere organische Materialien genannt. Weinrib (2004) empfiehlt die Verwendung von qua-
litativ hochwertigen Figuren, um so die dsthetischen und kreativen Sinne des Patienten an-
zusprechen und zu stimulieren. Eine derartige Sammlung kann nicht in einem Mal ange-
schafft werden, sondern wird tiber lingere Zeit zusammengestellt. Das Sammeln erfordert
Passion seitens der Sandspieltherapeutin und wird zum stetigen Begleiter auf Reisen, Mirk-
ten und in Geschiften. Ein stindiges Weitersammeln und Aktualisieren der Figuren ist
unbedingt notwendig, um so den Wandel der Zeit und die sich dndernden Lebenswelten
der Kinder reprisentieren zu kénnen (persénliche Mitteilung, Mariann Holti, 20. Mai
2010). Ein Ausschnitt aus einer Figurensammlung ist als Beispiel im Anhang (Kapitel VIII)
eingefiigt.

Die Therapiestunde
Vor der ersten Gestaltung eines Sandbildes sollen die Therapeuten die Kinder einladen,
sich die Miniaturen in Ruhe anzusehen und sich zu achten, von welchen sie besonders an-

gezogen werden und die Figuren ,,zu ergreifen, die zu thnen sprechen® (Simon, 2008, S.
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163). Gemaiss von Gontard (2007) stellt sich dies mit Kindern als meist vollig unproblema-
tisch dar, da die Kinder durch den hohen Aufforderungscharakter des Materials wie ma-

gisch angezogen werden.

Wihrend des Entstehens eines Sandbildes ist der Therapeut als stiller Beobachter dabei.
Inhaltlich werden zur Gestaltung niemals Vorgaben gemacht, denn das aktuell Bewusste
und das Unbewusste sollen freien Ausdruck finden. Einige Kinder sind wiahrend des Bau-
ens vollig ruhig, andere begleiten es mit Gerauschen oder Kommentaren. Die Therapeutin
beobachtet den Prozess und ,,folgt dem Geschehen emotional, ohne seine eigenen Assozia-
tionen verbal auszudriicken® (von Gontard, 2007, S. 153). Durch das nonverbale Verstehen
der Symbolik wird die emotionale Intensitit in der Stunde direkt verstirkt. Auf gleiche
Weise verringern die Abwesenheit der Gedanken und die fehlende Konzentration des
Therapeuten den Ausdruck des Kindes im Sandspiel. Kalff (1966) beschreibt in ihrem
Buch, dass es fiir sie von zentraler Bedeutung ist, fir das Kind in der Therapie einen
»freien und zugleich geschiitzten Raum® (S. 15) in ihrer Beziehung herzustellen. Dies kon-
ne dann geschehen, wenn die Therapeutin sich dem Kind v6llig annimmt, um ebenso in-
tensiv wie dieses selbst an dem Geschehen beteiligt zu sein. Dazu wird vom Therapeuten
eine vollkommene mentale wie kérperliche Prisenz gefordert. Wenn das Kind das Gefiihl
habe, auch in aller Not oder Gliick nicht alleine mit seinen Gefihlen zu sein, konne es sich
frei und gleichzeitig geschiitzt fithlen. Der Therapeut ist dabei ein stiller Beobachter des
Schaffensprozesses des Kindes und nimmt eine urteilsfreie, empathische und verstehende
Haltung ein. Erst in einem spateren Stadium des Sandspielprozesses interpretiert Kalff mit
dem Kind die Sandbilder (Simon, 2008).

Bei Abschluss der Therapiestunde erfolgt das Abbauen des Sandbildes immer durch den
Therapeuten und niemals vor den Augen des Kindes. Von Gontard (2007) betont die
Wichtigkeit, dass die inneren Bilder aus der Stunde beim Kind weiterleben und nicht durch
das Abrdumen zerstort werden. Nachdem das Kind den Raum verlassen hat, wird das Bild
fotografiert. Einige Autoren empfehlen Skizzen zum Aufbau und die Dokumentation von
Kommentaren oder eigenen Assoziationen wihrend der Stunde (vgl. Bradway & McCoard,
1997; Mitchell & Friedman, 1997; Weinrib, 2004). Von Gontard (2007) bevorzugt das Skiz-
zieren und Dokumentieren nach Beendigung der Stunde, um so dem Kind wiahrend des

Sandspiels die ungeteilte Aufmerksamkeit zu schenken.

5.2 Therapeutischer Prozess

Sandbilder sollen nicht nur im einzelnen, sondern auch im Kontext des ganzen therapeuti-
schen Prozessverlaufs verstanden werden. So kann es Sinn machen, die Bilder retrospektiv
im Verlauf zu betrachten, um so einfacher Hinweise auf Verinderungen zu finden. Dazu

wurden von verschiedenen Autoren Vorschlige zu theoretischen Konstrukten des Thera-
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pieverlaufs erstellt (vgl. Allan, 1997; Bradway & McCoard, 1997; Weinrib, 2004). Von
Gontard (2007) macht darauf aufmerksam, dass solche Einteilungen der Komplexitit einer
Therapie nicht gerecht werden konnen. Trotzdem beschreibt er, dass diese zur Orientie-
rung als eine Art Wegkarte oder Kompass hilfreich sein kénnen. Fur die Fragestellung die-
ser Arbeit ist der therapeutische Prozess weniger von Interesse, da sich diese mehr an den
Initialbildern orientiert. Darum werden die verschiedenen Prozessmodelle nicht behandelt.
Zu erwahnen bleibt aber die Bemerkung zur ersten Phase, welche von Gontard (2007) zum
Phasenmodell von Allan (1997) macht. Dabei beschreibt er, dass in der ersten Stunde vor
allen Dingen das Arbeitsbiindnis hergestellt werden soll. Trotzdem ist es ,,bei Kindern er-
staunlich, wie selbst in der Eingangsphase Bilder aus tiefen Schichten des Unterbewussten
auftauchen. Diese deuten auf die zukiinftigen Entwicklungen in der Arbeitsphase.” (S.
155). Demnach kénnen bereits Initialbilder Inhalte aus dem Unbewussten darstellen (siehe

nichster Abschnitt).

5.3 Bedeutung des Initialbildes

Von Gontard (2007) betont die Wichtigkeit des Initialbildes. In diesem ersten Bild werden
demnach oft entscheidende Themen fiir die Therapie gezeigt. Dies begriindet die besonde-
re Aufmerksamkeit, welche dem ersten Bild geschenkt werden soll. Der Autor rit, dass den
Kindern gentigend Zeit dafiir eingerdumt werden soll, dass sie das Bild zu Ende fihren
kénnen. Seitens des Therapeuten wird in das Initialbild mehr Zeit investiert, indem es ge-
nauer und ausfihtlicher betrachtet und dokumentiert wird. Das Initialbild wird als beson-
ders wichtig betrachtet, da oft bereits bedeutende Themen dargestellt werden und es
dadurch als Wegleiter fir die Therapie gelten kann. Kalff (2000) schrieb dem Initialbild
besondere Bedeutung zu, indem sie darin Aufschluss tiber die Situation und Ziele des Kin-
des fand. ,,Es enthilt dann, im Symbol verborgen, das zu erstrebende Ziel: Die Verwirkli-
chung des Selbst. Darauf werden neue Energien frei, die zu einer gesunden Ich-
Entwicklung fihren.” (S. 16). Durch diese mehrfach beschriebene besondere Bedeutung
des Initialbildes mit den darin bereits dargestellten Thematiken, kann die diagnostische

Verwendung der ersten Bilder begriindet werden (siche Kapitel V Diskussion).

5.4  Deutung und Interpretation

Obwohl von Gontard (2007) gegentiber den Patienten zu Zuriickhaltung beziiglich Deu-
tung und Interpretation der Bilder rit, um eine ,,zu starke Intellektualisierung und Distan-
zierung zu vermeiden® (S. 138), gehort es zu den Aufgaben der Therapeutin, das Bild in
seiner Bedeutung zu verstehen, denn ,,alleine das Erkennen wird eine Verinderung bewir-
ken® (S. 138). Von unzihligen, verschiedenen Autoren sind Hinweise und Anleitungen zur
Interpretation und Deutung entstanden. Mitchell & Friedman (1997) fassen diese zusam-

men und bestimmen daraus finf Hauptkriterien, die hauptsichlich beachtet werden.
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Wie wird das Sandbild gestaltet?

Der Inhalt des Sandkastens

Ist aus einer Folge von Sandbildern eine Entwicklung ersichtlich?
Die Sandspiel-Geschichte

Die gefiihlsmassige Reaktion des Therapeuten

A

Sie sehen im ersten Punkt den Hauptteil an diagnostischen und therapeutischen Informati-
onen. Sie fassen unter diesem Punkt verschiedene Aspekte zusammen: das Interesse des
Kindes, ein Sandbild zu gestalten, wird nasser oder trockener Sand verwendet, wo steht das
Kind am Sandkasten, wie wird der Sand bearbeitet, auf welche Art werden die Figuren in
den Sandkasten gesetzt, wird das Sandbild abgeschlossen oder ist es in einem Prozess, wel-
che emotionalen Zustinde kénnen wahrenddessen beim Kind beobachtet werden, welche
Kommentare macht das Kind? Unter dem zweiten Aspekt, dem Inhalt des Sandkastens,
verstehen sie die Daten zu den symbolischen Bedeutungen der Figuren, der Gebrauch und
Positionierung von Miniaturen (Anzahl, Blickrichtungen, Nihe zum Kind, Verbindungen
zwischen den Objekten), Formen, welche aus Sand und Figuren entstehen, die Verwendung
der fiinf Elemente, Hinweise auf Entwicklungsstadien und die Gesamtorganisation des
Kastens (vertikale, horizontale oder diagonale Verwendung, gibt es nur Chaos oder auch
Organisation, Barrieren oder Finzidunungen, Betonung der Mitte, Bevorzugung bestimmter
Quadranten, etc.). Im Kriterium drei fassen sie die Beobachtungen zusammen, welche der
Therapeut in der Betrachtung der Sandbildserie machen kann. Dabei soll auf Veranderun-
gen in der Dynamik, Zentrierung, Herausbilden von Themen, Verinderung von Themen
und symbolischen Inhalten und auf einen roten Faden geachtet werden. Im vierten Krite-
rium ist die Sandspiel-Geschichte, also etwas was die Klientin vielleicht wahrend oder nach
der Anfertigung des Bildes erzihlt. Das aufmerksame aufnehmen von symbolischen Inhal-
ten, emotionaler Stimmung und dem Thema, sowie Fazit der Geschichte kénnen wichtige
Hinweise zur Deutung geben. Als letzte Kategorie fassen die Autoren die Gefithle des
Therapeuten zusammen, welche wihrend der Entstehung eines Sandbildes aufkommen

und zusitzliche, wichtige Informationen zur Interpretation liefern kénnen.

5.5  Diagnostische Verwendung des Sandspiels

Aus der historischen Entwicklung des Sandspiels ldsst sich lesen, dass schon einige Versu-
che unternommen wurden, das Sandspiel diagnostisch zu verwenden. Der Hauptfokus lag
aber immer und liegt auch heute deutlich bei der Therapie. Gemiss Mitchell & Friedman
(1997) ist gar die Uberwiegende Mehrheit der Sandspieltherapeuten gegen eine solche
,Zweckentfremdung’, da sie befiirchten, dass durch den diagnostischen Fokus, die heilsa-
men, starken Energien tiberdeckt werden. Doch trotz des klaren Hauptfokus auf die thera-
peutische Verwendung des Sandspiels, gibt es bereits frith in der Geschichte einen Versuch,

die diagnostische Relevanz nachzuweisen. Eine Untersuchung im Jahre 1965 ergab, dass die
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World Technique zwischen gesunden und psychisch kranken Personen unterscheiden
konnte (Bowyer, 1970). Dazu wurden Bilder von 12 stationiren Patienten mit Bildern von
Studierenden im gleichen Alter verglichen. Die Ergebnisse liessen den Riickschluss zu, dass
die World Technique zur Diagnose einer psychischen Storung verwendet werden konnte.
Bereits in diesem Untersuchungsbericht wurde aber betont, dass es wichtig sei, weitere Ver-
fahren zur Abstiitzung der Einschitzung zu verwenden, um so verschiedene Aspekte zu
bestitigen oder zu widerlegen. Reed (1975) hat in ihrer Arbeit in einer stationaren Klinik
mit Kindern das Sandspiel als zusitzliches Diagnoseinstrument verwendet. Durch die lin-
geren Aufenthalte entstanden einige Bilder, die sie in ihrer Folge auf die Entwicklung hin
betrachtete. Dabei hat sie festgestellt, dass Kinder mit unterschiedlichen Stérungen typi-
scherweise folgende Bilder zeigten: Kinder mit emotionalen Stérungen, ohne Hirnorgani-
sche Dysfunktionen kreieren in der Regel Bilder, die zunehmend strukturiert werden und
logische Muster und Gestaltung aufweisen. Kinder mit zentralnervosen Storungen, Spina
bifida oder minimalen Hirnfunktionsstérungen, verweilen hingegen in der Perseveration.
Thre Bilder verindern sich selten. Wenn sich neuronale und emotionale Probleme verbes-
sern, kann eine Verinderung der Bilder in Richtung Entwicklung und Fortschritt beobach-
tet werden.

Auch einige Aspekte der weiter unten aufgefithrten Studien weisen auf die Differenzie-
rungsfihigkeit des Sandspiels hin. Bislang gibt es jedoch keine Anleitung oder Richtlinien
zur diagnostischen Verwendung des Sandspiels. Mit Studien zu diesem Thema verhilt es
sich ahnlich lickenhaft wie mit den Studien zu Sandspiel im Generellen. Es herrscht ein

Mangel an wissenschaftlicher Forschung in diesem Bereich.

5.6  Aktueller Forschungsstand

Im Bereich der Sandspielforschung gibt es kaum gréssere empirische Studien, die verof-
fentlicht sind. Hingegen findet sich eine Reihe kleinerer Arbeiten, welche meist in Form
von Case Studies angelegt sind. Dass in Verotfentlichungen zur Sandspieltherapie vorwie-
gend die Sandspielprozesse in Einzelfalldarstellungen geschildert werden, ldsst sich tiber die
letzten Jahrzehnte durchgehend beobachten (Senges, 1998). Von Gontard (2007) weist da-
rauf hin, dass es dringend weitere Sandspielstudien mit grosseren Gruppen von Kindern
braucht, welche sich nicht nur um diagnostische Fragestellungen kiimmern, sondern auch

die Therapiewirksamkeit systematisch untersuchen.

Eine methodisch korrekte und nennenswerte Studie ist die Dissertation von Pennington
(1996; zit. nach von Gontard, 2007) zu entwicklungsabhingigen Verinderungen der Sand-
spielbilder vom Kleinkindes- bis zum Jugendalter. Darin zeigt sich, dass entwicklungspsy-
chologische Aspekte im Sandspiel empirisch nachweisbar sind. Die Bilder werden umso

differenzierter, je dlter das Kind ist. Dies wurde anhand von Korrelationen zwischen dem
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Alter und der Anzahl Figuren, Zahl der Kategorien von Figuren, der verwendeten Fliche
im Kasten, dem Grad der Organisation und dem Grad des Realismus gemessen.

In der Studie von Zinni (1997) mit 52 Kindern wird der Unterschied in Sandbildern von
klinisch auffilligen Kindern und einer Kontrollgruppe untersucht. Dabei konnte sie mit
einem einfachen Design (Ausfiillen der Child Behaviour Checklist CBCL durch die Eltern
und der inhaltlichen Auswertung durch zwei Rater eines Sandbildes) deutliche Unterschiede
im Initialbild der beiden Gruppen finden. Sie stellt unterschiedliche Haufigkeiten der Ver-
wendung von Symbolen fest und kann aufzeigen, dass Kinder aus der klinischen Gruppe
signifikant hiufiger Probleme mit der Einhaltung von Grenzen und einen niedrigeren Grad

der Organisation aufweisen.

Weiter seien einige neuere Studien genannt, welche mit Case Studies einen Beitrag zur Be-
forschung der Sandspieltherapie leisten. Dale und Lyddon (2000) stellen in ihrem Artikel
die Verbindung vom Sandspiel zum Konstruktivismus her. Russo, Vernam und Wolbert
(20006) tberprifen in einer Kombination des Sandspiels mit der Technik des ,Story Telling’,
wie diese in der Beratung von Kinder und Jugendlichen als Verstehensbasis fiir den Berater
dienen kann. Plotts, Laser und Prater (2008) beschreiben in ihrer Fallstudie die Anwendung
von Sandspiel bei Patienten mit traumatischen Hirnverletzungen. Eickelkamp (2008) be-
trachtet in ihrer Studie das Sandspiel von Australischen Aboriginal Kindern einerseits im
Sand am Meer und andererseits im therapeutischen Sandkasten und vergleicht den symboli-
schen Gehalt der beiden Spielformen. Green und Connolly (2009) untersuchen die Wir-
kung des Sandspiels bei trauernden Kindern und den Einbezug von Angehérigen in den
Sandspielprozess. In einer Evaluationsstudie konnen die kanadischen Forscher Rousseau,
Benoit, Lacroix und Gauthier (2009) die positiven Effekte ihres Sandspielprogramms fiir
Vorschulkinder in einem vorwiegend durch asiatische Einwanderer geprigten Viertel
nachweisen. Die Kinder aus Immigrantenfamilien, welche in ihrem Heimatland Gewalt
erfahren haben, konnen besonders vom Priventionsprogramm profitieren. Zufilligerweise
wurde das Programm kurz nach dem verheerenden Tsunami in Siidasien durchgefiihrt. In
einer weiteren Studie Lacroix, Rousseau, Gauthier, Singh, Giguére & Lemzoudi (2007) un-
tersuchen die Forscher die Sandbilder der asiatischen Immigrantenkinder auf spontane
Darstellungen des Tsunamis. Taylor (2009) erarbeitet in threm Artikel die Gemeinsamkeiten
von Losungsorientierter Therapie und Sandspiel und gibt damit Hinweise fiir eine neuarti-

ge Kombination dieser beiden Techniken.
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IIT  Empirischer Teil

1 Methodik

1.1 Fragestellung
In dieser explorativen Studie werden die folgenden Fragestellungen untersucht:

Fragestellung 1: wie betrachten Sandspieltherapeutinnen die Initialbilder von Kindern?
Fragestellung 2: wie kann Sandspiel diagnostisch eingesetzt werden?

Fragestellung 3: wie arbeiten Sandspieltherapeutinnen in der Therapie mit Kindern?

1.2 Untersuchungsdesign

Zur Beforschung des Untersuchungsgegenstandes dieser Arbeit wird ein qualitatives De-
sign gewihlt. Dazu wird mittels einer explorativen Studie den Fragen nachgegangen, wie
Sandspieltherapeutinnen die Initialbilder betrachten, ob und wie sie es diagnostisch einset-
zen und wie sie mit den Kindern in der Therapie arbeiten. Zur Exploration werden Exper-
teninterviews gewahlt. Experteninterviews sollen helfen, das Untersuchungsgebiet thema-
tisch zu strukturieren und daraus Hypothesen zu generieren. Nach Bogner, Littig und
Menz (2005) sollen explorative Experteninterviews moglichst offen gefihrt werden. Sie
empfehlen trotzdem mindestens zentrale Dimensionen der Befragung in einem Leitfaden

vorzustrukturieren.

1.3 Erhebungsmethode

Zur Untersuchung der interessierenden Thematik werden neun Expertinnen interviewt.
Dazu werden ihnen sechs Initialbilder von verschiedenen Kindern vorgelegt. Die zur Ar-
beit beigezogenen Sandbilder stammen aus einer psychologischen Praxis eines Sandspiel-
therapeuten. Die Bilder wurden aufgrund ihres subjektiv beurteilten Interessantheitsgrades
und der Diversitit ihrer Erscheinung ausgewihlt. Den Experten werden die Bilder in Form
von Fotografien vorgelegt. Diese Bilder sind von der Seite aufgenommen, von welcher die
Kinder das Bild hauptsichlich bearbeiteten.

Die Entscheidung Initialbilder fiir diese Befragung zu verwenden basiert auf der Ubetle-
gung, dass beispielsweise in einem ambulanten Dienst Kinder oft nur ein oder zwei Sand-
bilder machen kénnen und nicht im Sinne einer Therapie einen Sandspielprozess durchlau-

fen. Fir die Klarung der Fragen, ob und wie Sandbilder diagnostisch verwendet werden
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konnen, ist es darum relevant, Erstbilder zu verwenden, da oft nur ein einziges Bild (natiir-
lich neben der ganzen Testbatterie mit standardisierten Verfahren) in einem diagnostischen
Prozess zur Verfiigung steht.

In einem ersten Schritt erhalten die Interviewten lediglich die Fotografie des Sandbildes mit
Angaben zu Geschlecht und Alter des Kindes. Dazu sollen sie ihre Eindriicke formulieren
und beschreiben, was ihnen auffillt und wichtig erscheint. In einem zweiten Schritt werden
den Expertinnen weitere Informationen zum Kind in Form von anamnestischen Angaben
und dem Uberweisungsgrund zur Therapie in schriftlicher Form vorgelegt. Mit diesem
Hintergrundwissen sollen sie erneut ihre Eindriicke zum Bild beschreiben. In einem dritten
Schritt wird gefragt, wie sie mit dem Kind weiterfahren wiirden, wenn es zu ithnen in die
Therapie kime. In dieser Form werden die sechs Bilder nacheinander von Schritt eins bis
drei bearbeitet. Anschliessend folgt ein offener Teil mit allgemeinen Fragen zum Sandspiel

und dessen Verwendungsmoglichkeiten.

Fir diese Interviews wird ein halbstrukturiertes Vorgehen gewihlt und einige zentrale Fra-
gen vorbereitet, welche allen Expertinnen gestellt werden. Erginzend dazu entstehen wei-
tere Fragen in den Gesprichen. Die neun Interviews dauerten zwischen 63 und 108 Minu-

ten und wurden alle anfangs des Jahres 2010 durchgefiihrt.

Die drei Phasen im Uberblick:
I Betrachten des Initialbildes mit Angaben von Alter und Geschlecht: Was sehen sie?
Was fallt ihnen auf? Was assoziieren sie?

IT  Mit Hintergrundinformationen: Welchen Eindruck haben sie nun? Was féllt ihnen

nun im Bild auf?

III  Wenn dieses Kind zu ihnen in die Therapie kime, wie wiirden sie mit thm weiterar-

beiten?

Nach diesem konkreten, bildorientierten Teil folgten offene Fragen:

a) Setzen Sie Sandspiel diagnostisch ein?
b) Welche Bedeutung hat fiir Sie die Deutung der Bilder?
c) In welcher Form kénnte man Sandspiel in Abklirungen diagnostisch verwenden?

d) Was sind Kontraindikationen fiir Sandspiel?
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Das fiir das Interview verwendete Bildmaterial mit den dazugehérigen Hintergrund-
informationen zu den Kindern, sowie der Interviewleitfaden kann im Anhang (sieche Kapi-

tel VIII) eingesehen werden.

1.4 Expertengruppe

Die Auswahl der neun Expertinnen und Experten wurde aufgrund einer konstruktivisti-
schen Definition des Expertentums getroffen. Diese wird durch das ,,spezifische For-
schungsinteresse und die soziale Reprisentativitit des Experten zugleich® bedingt (Bogner
et al., 2005, S. 41). Einige Expertinnen wurden aufgrund von Empfehlungen der Referentin
dieser Arbeit gefunden. Aus diesen Gesprichen entstanden neue Empfehlungen fir weitere
Interviewpartner. Fir die Auswahl wurde es als entscheidend erachtet, dass die betreffen-
den Personen tiber viel Erfahrung mit Sandspiel verfiigen. Es konnten folgende Sandspiel-
therapeutinnen und —therapeuten aus verschiedenen Regionen der Schweiz, sowie aus Os-

terreich und Deutschland fur ein Interview zu dieser Arbeit gewonnen werden:

R.B.: Fachpsychologin fiir Psychotherapie. Weiterbildung in Jungscher Psychologie und
Psychoanalytische Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche. Sandspielausbildung
bei der internationalen Gesellschaft fiir Sandspieltherapie; dort ist sie selber in der
Lehre titig. Sie arbeitet seit 15 Jahren in eigener Praxis mit Sandspiel und leitet Wei-

terbildungen und Seminare.

S.G.: Psychologin mit zwei familientherapeutischen Ausbildungen und Sandspielausbildung
bei Dora Kalff. Sie nahm an vielen Sandspielkongressen in Japan, Deutschland und
Kanada teil und schreibt regelmassig Artikel in Fachzeitschriften. Sie arbeitete viele

Jahre mit Kindern, heute vermehrt mit Erwachsenen.

A.v.G.: Pidiater, Kinder- und Jugendpsychiater mit verhaltenstherapeutischer Ausbildung.
Sandspielausbildung in Stuttgart und Zirich. A.v.G. ist in einer stationdren kinder-
psychiatrischen Klinik leitend titig und hat wertvolle literarische Beitrige zur Sand-

spieltherapie verfasst.

R.N.H.: Psychologin mit psychoanalytischer Therapieausbildung fir Kinder- und Jugend-
liche in Basel und Sandspielausbildung in Ziirich. Sie ist seit einigen Jahren in eigener
Praxis mit Sandspiel titig und schreibt Artikeln in Fachzeitschriften. Ausserdem leitet

sie Weiterbildungskurse zur Sandspieltherapie.

M.K.: Psychologin mit Sandspielausbildung bei der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sand-

spieltherapie. Sie ist seit zehn Jahren mit Sandspiel in einer eigenen Praxis, wie auch
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in einem Schulpsychologischen Dienst titig. Sie verfasst regelmassig Artikel in Fach-

zeitschriften.

H.R.M.N.: Medizinische Grundausbildung, lange als Padiater tatig. Kinderpsychiatrische
Spezialausbildung mit psychoanalytischem Hintergrund. Gestalttherapeutische Aus-
bildung, darauf aufbauend Ausbildungen in Familientherapie und Hypnotherapie.
Sandspielseminare bei Dora Kalff besucht. Seit 20 Jahren mit Sandspiel in eigener

Praxis tatig,

I.M.N.: Psychologin mit Sandspielausbildung nach Dora Kalff. Sie arbeitet seit 20 Jahren
mit Sandspiel, lange mit Kindern heute mit Erwachsenen. Sie hat tiber einige Jahre

Sandspielseminare in Finnland geleitet.

M.M..: Psychologin mit Systemisch-integrativer Therapieausbildung mit dem Zusatz in
Kinder- und Jugendpsychotherapie. Sandspielausbildung in Linz und Ziirich. Sie ar-

beitet seit 8 Jahren in eigener Praxis mit Kindern und Jugendlichen mit Sandspiel.

M.W.: Psychologin mit einer personenzentrierten und systemischen Therapieausbildung,
Langjahrige Tatigkeit in Schulpsychologischen Diensten und als Leiterin von Eltern-

kursen und Gruppentherapien. Heute in eigener Praxis tatig,

In der folgenden Ergebnisdarstellung (sieche Kapitel III 2 Ergebnisse) werden die Initialen
der Expertinnen und Experten durch die Buchstaben A —I ersetzt. Die Zuteilung der

Buchstabencodierung erfolgt zufillig,

1.5 Auswertung der Interviews

Fir die qualitative, kategoriale Inhaltsanalyse wurden die Interviews auf einem Tontriger
protokolliert und anschliessend transkribiert. Insgesamt wurden 11,8 Stunden Gespriche
aufgezeichnet, was zu 108 DIN-A4 Seiten Transkription fihrte. Diese wurden wortgetreu,
bei Schweizerdeutschen Interviews ins Schriftdeutsche tibersetzt, vorgenommen. Auf ein
Notationssystem wurde verzichtet, da nach Bogner et al. (2005) die nonverbalen und para-
sprachlichen Elemente bei Experteninterviews dieser Form nicht von Interesse sind und in
der Interpretation nicht berticksichtigt werden. Die Tonaufnahmen sowie die Transkriptio-
nen kénnen bei der Autorin eingesehen werden.

Die transkribierten Interviews wurden mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA
codiert. Die Kategorien wurden induktiv, durch die Fragestellungen geleitet aus dem Da-
tenmaterial gebildet. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um mdglichst naturalistisch und ge-

genstandsnahe zu arbeiten, ohne dabei Verzerrungen durch Vorannahmen der Forscherin
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entstehen zu lassen (vgl. Mayring, 2008). Dazu wurden in einem ersten Schritt die Tran-
skripte durchgelesen und eine erste Kategorienbildung vorgenommen. In einem zweiten
Schritt wurden die Zitate der Experten den Kategorien zugeordnet, wonach eine Uberprii-
fung und Anpassung des Kategoriensystems folgte. Bei der Bearbeitung des Datenmaterials
entstanden so acht Hauptkategorien mit 19 Unterkategorien.

In einem dritten Durchgang wurden die Kernaussagen zusammengefasst und innerhalb der
Kategorien geordnet. Prignante Aussagen wurden ausserdem aus den Transkriptionen
ausgewahlt, um sie als beispielhafte, veranschaulichende Zitate in diese Arbeit einfliessen zu
lassen. Dabei wurde der originale Wortlaut itbernommen, um so moglichst authentische

Aussagen zu machen. Diese Zitate sind durch kursive Schrift gekennzeichnet.

2 Ergebnisse

In diesem Teil werden die Ergebnisse der acht induktiv gebildeten Kategorien dargestellt.
Dazu werden innerhalb der Kategorien gemeinsame Kernaussagen gesucht und zusam-
mengefasst, sowie die Gegenpositionen dargestellt. Im ersten Teil wird auf die beiden Ka-
tegorien zur Betrachtungsweise (formal und inhaltlich) eingegangen. Um die Unterkatego-
rie 2.2.4 Symbolik der Figuren fiir den Leser anschaulicher zu gestalten, werden zur Un-
termalung die verwendeten Bilder in den Text eingebaut. Danach folgen die Ergebnisse der
weiteren Kategorien zum Verhalten des Kindes, Interpretationen und Deutungen, Thera-
peutisches Vorgehen, Beziehung, Diagnostik und Erstbild. Im anschliessenden Diskussi-
onsteil (siche Kapitel IV) werden diese Ergebnisse zusammengefasst und in Bezug zur

Theorie gesetzt, um die Fragestellungen zu beantworten.

2.1 Betrachtungsweise formal

Alle Experten gehen bei der Betrachtung der Bilder zuerst auf formale Aspekte ein. Insbe-
sondere versuchen sie die Strukturen in einem Bild zu etkennen, um dann auf die einzel-
nen Figuren, den Aufbau, den Sand und die Verwendung des Sandkastens einzugehen. Mit
dieser Vorgehensweise machen sie sich mit dem Bild vertraut, um es anschliessend inhalt-
lich zu betrachten. Experte G: ,,also was ich immer mache ist, ich schaue erst einmal formal, bevor ich
ins Inhaltliche gebe. Also das finde ich ganz entscheidend”. In den folgenden Unterkapiteln wird

auf verschiedene Aspekte der formalen Betrachtungsweise eingegangen.

2.1.1 Struktur

Alle Experten gehen auf die Strukturen in einem Bild ein. Dies scheint das wichtigste for-
male Kriterium zu sein, das alle am Anfang einer Betrachtung zu finden versuchen. Sie

suchen im Bild nach einer Struktur, welche durch Begrenzungen wie Zaune, Mauern, Hiu-
serreihen, Fliisse und so weiter, oder durch die Bearbeitung des Sandes und dem gezielten

Einsatz von Figuren gestaltet sein kann. Expertin I bezeichnet dies als die Suche nach
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Ordnungseinheiten oder Clustern, also der Suche nach etwas, das zusammen gehort oder
nicht. Expertin B antwortet auf die Frage, wie sie im Bild Strukturen erkennt: ,,also zum
Beispiel hier dieser Bereich, da sieht man, das ist gestaltet mit dem nassen Sand und es gibt Zdune, die hat
er bewusst aufgestellt, da anch. Die Briicken sind gegielt anfgestellt, ..., es wirkt sehr strukturiert fiir ein
Ersthild”. Oftmals missen die Strukturen gesucht werden, da sie nicht gleich auf den ersten
Blick erkennbar sind, insbesondere bei besonders vollen Bildern. Trotzdem versuchen alle
Experten weiter Strukturen zu finden, wenn auch auf den zweiten oder dritten Blick. Die
abgegrenzten Bereiche werden durch die Expertinnen einzeln und nacheinander betrachtet.
Expertin B sagt: ,,also jeder Bereich, den sie versucht abzugrenzen und macht Abgrenzungen, wiirde ich
ein bisschen dabei verweilen. Was zeigt sie da von threm Leben?”. Experte F bezeichnet die ver-
schiedenen Welten als Szenenabfolge, die man als viele verschiedene Geschichten lesen und
nacheinander betrachten kann. In Initialbildern wird von einigen Experten noch nicht un-
bedingt Struktur erwartet. Die ersten Bilder sind nach der Erfahrung der Expertinnen oft
noch strukturlos und unordentlich gestaltet. Eine Strukturierung wird im dem Sinne als
eine besondere Leistung des Kindes verstanden.

Struktur wird von drei Experten als Zeichen fir Reife betrachtet (A, B, E). Experte G hilt
fest, dass ein schwer gestortes Kind kein strukturiertes und geordnetes Bild aufbauen kann.
Die Expertinnen C und H stimmen mit ihm tberein, dass die Fahigkeit zur Strukturierung
bereits Hinweise auf das Vorhandensein einer gewissen psychischen Ordnung gibt. Wenn
die Ordnung nicht durch das ganze Bild gehalten werden kann und zum Beispiel unerwar-
tete Figuren an einem unpassenden Ort auftauchen, versteht es Expertin B als dringenden
Versuch des Kindes, Ordnung in etwas zu bringen, das es nicht versteht oder in dem es
stark versehrt ist. Expertin I deutet einen strukturiert gestalteten Bereich als ein Thema, das
beim Kind selber intrapsychisch geordnet und lokalisiert ist: ,,aber er hat den Bereich schon mal
abgegrenzt. Das beisst, es ist irgendwie auch lokalisiert und das ist anch geordnet dargestellt irgendwie das
Thema. Das finde ich noch interessant, dass er das nicht, es kinnte ja auch untergeben in anderen Details.
Aber er hat diesen Bereich sebr geordnet und iibersichtlich dargestellt. Das heisst man kann wirklich genan
versteben, was hier passiert. Das finde ich jetzt noch eine Leistung, dass er das im ersten Bild schon so
ausdriicken kann .

Experte I leitet aus einer grossen Anstrengung in einem Bild eine Struktur zu sehen ab,
dass sich das Kind dhnlich anstrengen muss, um Ordnung zu finden: ,,weil das ist eigentlich
das, was am eindriicklichsten ist, wenn ich dieses Bild anschaue. Der erste Blick vermittelt einems einen
chaotischen Eindruck, ein Durcheinander, ein Anfeinandertreffen von sich widerstreitenden Krdften und
von viel Fremdheit. Und es braucht eine Anstrengung, um danach zn suchen, was passiert genan. Man
muss sich dem wie richtig anndbern, um ein Verstandnis dafiir zu entwickeln. Und das gibt einen Ein-

druck davon, wie sehr sie sich selber anstrengt, um Ordnung u finden*
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Expertin E bezeichnet die Begrenzungen als Versuch, die iberschiessende Energie des
Kindes und das daraus herrschende Chaos zu bewiltigen. Die Expertinnen B und E sehen

Strukturen als Zeichen fiir eine gewisse Stabilitit des Kindes.

2.1.2 Aufbau

Zwei Expertinnen (B, F) interessieren sich beim Betrachten der Bilder, in welcher Reihen-
folge das Kind das Bild aufgebaut hat. Fur sie gibt es wichtige Informationen, welche Figu-
ren es zuerst nimmt und welche Teile im Bild zuerst aufgebaut werden.

Fir Expertin B liefert es beispielsweise wichtige Informationen, ob das Kind konkrete Fi-
guren zuerst aufstellt oder zuerst etwas Abstraktes ins Bild stellt, das dadurch auch erlebnis-
ferner ist. Sie sieht darin Hinweise auf das emotionale Etleben des Kindes: ,,a/so wenn sie
Figuren zuerst genommen hat, die hetligen Figuren gerade am Anfang, dann ist das wie etwas konkretes,
also man kann sich etwas vorstellen unter diesen Figuren. Wenn sie diese Kugel, gnt da ist ein Engel noch
drinnen, ist es einfach grundsdtzlich etwas. Eine Kugel ist eine Kugel und nicht belebt in dem Sinne. Aber
eine heilige Familie, diese Figuren sind belebt. Und je nachdem wie das Kind emotional in sich innen lebt,
oder sie ihre Gefiible leben kann oder nicht, gibt es anch einen Hinweis. ... das wiirde Hinweise geben auf
thr eigenes Gefiiblsleben. Vielleicht anch, wie sebr sie Zugang hat“. Experte I interessiert sich fiir die
Reihenfolge des Aufbaus, da er wissen méchte, ob und wie die einzelnen Szenen etwas

miteinander zu tun haben.

2.1.3 Figuren

Welche Figuren verwendet werden, wird von allen Experten als besonders wichtiger Teil in
der Betrachtung von Sandbildern beschrieben. Sie interessieren sich alle fur die einzelnen
Figuren auf einem Bild und méchten bei der ersten Betrachtung zuerst die verwendeten
Figuren erkennen. Anschliessend wird insbesondere auf die Symbolik der Figuren einge-
gangen. Fine ausfihrliche Darstellung dessen wird im Kapitel Symbolik der Figuren (I1T
2.2.4) aufgezeigt. Fir alle Experten stellt es eine zentrale Information dar, ob ein Kind nur
ganz ausgewahlte Figuren oder eine grosse Menge an Miniaturen verwendet hat. Dabei ist
jedoch insbesondere entscheidend, wie sorgfiltig das Kind die einzelnen Figuren im Sand
plaziert oder ob es die Figuren einfach in den Kasten wirft. Experte G achtet weiter darauf,
ob die Figuren in einem Bild geordnet sind, also ob sie beispielsweise parchenweise zu-
sammenstehen oder einzeln hingestellt sind. Expertin H macht bei einem stark tberlade-
nen Bild die Metapher ,,s0 wie man sagt, ich bin geladen, wenn man Waut im Banch hat“und ver-
steht ein tiberfilltes Sandbild als Zeichen einer gewissen Aggression, welche sie in der Ge-
geniibertragung wahrnimmt.

Experte I interessiert sich formal bei der Betrachtung der Figuren dafiir, ob Gegensitze
vorkommen. Er sucht in den Bildern gegensatzlich Elemente wie Farben, Gestaltungsarten

und Symbole, welche Gegenpole darstellen.
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Die Expertinnen B und E erwiahnen als Besonderheit, dass sie bei besonders sorgfaltig
ausgestalteten Symbolen die Elemente auszihlen. Expertin B zahlt zum Beispiel die Anzahl
der verwendeten Kugeln, mit welcher eine Spirale geschmuickt wird. Sie zieht daraus Riick-
schlisse auf das Alter des Kindes, respektive auf ein Lebensalter, das bedeutsam ist fiir das
Kind: ,,zch zdble immer bei so ganzg; sorgfaltig gestalteten und ausgewdblten Symbolen. Und da frage ich
mich immer, ebn, sie ist ja jett neun, also das wiirde dem Lebensalter entsprechen. Wenn es jetzt nur drei
wdren, was ist mit drei Jabren gewesen?”. Expertin E erachtet es als besonders bedeutsam, wenn
die Zahl drei vorkommt, wenn das Kind zum Beispiel immer drei Figuren der gleichen
Tiergruppe ins Bild gestellt hat. Die Zahl drei wird als Symbol fiir die Ganzheit verstanden.
Experte I fillt auf, wenn Elemente verdoppelt dargestellt werden, wenn also beispielsweise
zwei Briicken oder zwei Unfille dargestellt werden. Er sieht in dieser Verdoppelung die
Betonung, dass etwas besonders bedeutsam und von grosser Wichtigkeit ist: ,,a/lso das st
etwas, das u beobachten ist, dass wichtige Elemente verdoppelt dargestellt werden. Also nicht nur mit der
Briicke diese 1V erbindung, oder der Wunsch nach 1 erbindung, sondern auch mit dem Boot

2.14 Sand

Alle befragten Expertinnen und Experten stellen den Kindern zwei Sandkisten zur Verfi-
gung. Der eine ist geftllt mit einem besonders feinen, trockenen Sand. Der andere beinhal-
tet einen etwas groberen Sand, der nass gemacht werden darf.

Sechs Experten (A, B, C, G, H, I) beziehen den Sand als bedeutsames Gestaltungselement
in ihre Betrachtung mit ein. Expertin A bezeichnet dies gar als einer der zentralen Aspekte:
,,das ist alles unglanblich wichtig zu schanen. Es ist sebr wichtig zu seben, wablt jemand den nassen Sand,
wablt jemand den trockenen Sand, wie gebt er um und so. Das ist manchmal gerade so wichtig, wie das
Bild selber”. Auch fir Expertin I ist Art des Sandes jeweils das erste, das sie bei einem Bild
bemerkt. Expertin B beschreibt, dass die beiden Sandarten qualitativ sehr unterschiedlich
sind und so beim Kind ein anderes Gefiihl bei der Bertthrung auslésen: , ja, weil von der Qua-
litat her. Der Feine, der lost andere Sensationen aus. Der ist eben fein, den kann man blasen oder rieseln.
Oder anch das taktile Gefiib! ist anders. Es spricht eine andere Sensibilitit an. Der Gribere ist eben
grober, aber anch formbarer, wenn er nass ist*.

Die Verwendung des trockenen Sandes wird von den Experten als einfacher angesehen.
Der trockene Sand kann nicht in dem Sinne geformt werden. Die Kinder stellen meistens
die Figuren einfach oben drauf. Gemiss Experte G verwenden Kinder oft bei den ersten
Bildern den trockenen Sand. Expertin A deutet die Wahl des trockenen Sandes als eine
gewisse Scheu, die typischerweise bei bestimmten Storungen besonders stark vorkommit,
wie etwa bei der Anorexie. In der Therapie von anorektischen Kindern beschreibt sie es
darum als besondere Freude, wenn das Kind beginnt, den nassen Sand zu bearbeiten.

Der nasse Sand wird von den Expertinnen als anstrengender beschrieben. Es erfordert
mehr Energie und mehr Aufwand den nassen Sand zu bearbeiten. Der nasse Sand setzt

voraus, dass sich das Kind stirker darauf einlisst und mehr Arbeit und Anstrengung auf
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sich nimmt. Expertin H beschreibt, dass der Sand etwas wirklich irdisches ist, das von Kin-
dern unterschiedlich wahrgenommen wird. So empfinden manche Kinder den nassen Sand
als etwas dreckiges, das sie nicht gerne anfassen. Auch Expertin A beschreibt den nassen
Sand als etwas besonders erdhaftes, der symbolisch fiir das Weibliche steht: ,,das heisst, der
Mut zum eigentlichen, also Sand ist ja etwas erdbaftes, symbolisch ist es etwas weibliches, Mutterboden und
so. Und das macht immer Freude, wenn jemand den nassen Sand beriibren und damit umgeben kann*.
Expertin B sieht in der Bearbeitung des nassen Sandes die Fahigkeit des Kindes, sich auf
die Therapie einzulassen und kreativ an sein Problem heran zu gehen. Sie versteht dies als
eine Ressource des Kindes: ,,der zs5t ja nass. Mit dem konnte er etwas gestalten, mit dem konnte er
etwas anfangen. Das heisst, er geht anch, er lisst sich anch ins Problem rein. Er hat da ja anch geschanfelt
und gemacht. Da muss er mit den Hdanden, da gebt er ins Taktile hinein, das ist nicht irgendwo in den
Liiften, in der Fantasie, sondern er gestaltet wirklich, das heisst, das ist kreativ und ja, anch eine Res-
source, dass er mit seinen Problemen kreativ umgehen kann. Also er lisst sich ein*,

Nicht nur die Verwendung von trockenem und nassem Sand erfordert unterschiedlich viel
Energie. Der Energieaufwand variiert auch je nachdem wie stark das Kind den Sand bear-
beitet hat, indem es beispielsweise den Sand auf die Seite geschoben, Griben gebaut oder
Flusse gestaltet hat. Experte G sagt: ,,die Bearbeitung des fenchten Sandes erfordert mehr Energie
und mebr Aufiwand, als die Bearbeitung des trockenen Sandes. Und was anffillt ist eben, wenn Figuren
nicht nur anf den Sand gestellt sind, sondern der Sand beiseite geschoben und in Form gebracht ist. .. auch
das ist etwas, das mebr Aufwand erfordert und meistens nicht in den Initialstunden ablauft

2.1.5 Sandkasten

Alle Expertinnen und Experten wollten zu Beginn des Interviews wissen, wo das Kind
beim Gestalten des Bildes gestanden hat. Es wurde ihnen mitgeteilt, dass alle Fotos aus der
Richtung gemacht wurden, von der aus das Kind das Bild gestaltet hat, respektive wo es am
hiufigsten gestanden hat. Dadurch wird sichtbar, ob das Kind das Bild im Hoch- oder
Querformat des Sandkastens aufgestellt hat.

Im Interview wird von allen Experten mindestens einmal festgestellt, ob ein Kind den
Sandkasten im Hoch- oder Querformat verwendet hat. Sieben Experten gehen aber nicht
weiter auf diesen Aspekt ein. Die Experten E und G machen jedoch einige wenige Bemer-
kungen zu diesem Thema. Experte G hilt fest, dass nach seiner Erfahrung die meisten
Kinder den Sandkasten quer verwenden, da dies einfach praktischer ist fiir sie, um tiberall
dran zu kommen und das Bild einfacher gestalten kénnen. Wenn ein Kind also den Kasten
im Hochformat bearbeitet, erhilt dies fir Experte G eine besondere Bedeutung, welche er
in die inhaltliche Betrachtung mit einfliessen ldsst: ,,das wiirde dann spéter inbaltlich vielleicht
andenten, dass es einen Unterschied zovischen vorne und hinten gibt oder 1V ordergrund und Hintergrund,
Oberfliche und Tiefe. Expertin E sieht in der Verwendung des Sandkastens im Langsformat

mehr Dynamik, als wenn das Kind etwas in der Breite darstellt.
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Der Sandkasten stellt ein abgegrenztes Feld dar. Experte G bezieht in die Betrachtung mit
ein, ob ein Kind diese Grenzen einhilt oder sein Spiel, sein Bild tber die Grenzen des Kas-
tens hinaus gestalten muss und die Szene etwa auf dem Rand des Sandkastens oder dem

angrenzenden Tisch im Therapiezimmer weiterfihrt.

2.2 Betrachtungsweise inhaltlich

Nach der formalen Betrachtung gehen die Experten auf verschiedene inhaltliche Aspekte
ein. Dabei beachten sie im speziellen entwicklungspsychologische Gesichtspunkte, Hinwei-
se zu Ressourcen, Raumsymbolik und die Symbolik der einzelnen Figuren. Es folgt hier die

Darstellung der Ergebnisse aus diesen Unterategorien.

2.2.1 Entwicklungspsychologie

Alle Experten und Expertinnen machen in den Interviews Aussagen, dass sie bei ihrer Ar-
beit mit Kindern entwicklungspsychologische Aspekte mit einfliessen lassen. In der Befra-
gung erhalten die Experten genaue Angaben zum Alter der Kinder, welche die Sandbilder
gemacht haben. Das Alter wird von allen Expertinnen in die Betrachtung miteinbezogen.
Sie aussern Uberlegungen dazu, in welcher Entwicklungsphase das Kind gerade ist und
welche Entwicklungsaufgaben es in diesem Alter zu bewialtigen hat. Dabei gehen sie ge-
schlechtsspezifisch auf die unterschiedlichen Aspekte bei Madchen und Jungen ein. Aus
diesen Uberlegungen leiten sie ab, welche Form der Gestaltung des Bildes vom jeweiligen
Kind erwartet werden darf und welche Themen typischerweise auftauchen. Sie machen
sich dabei Gedanken dazu, ob ein Bild altersgerecht ist oder beispielsweise eher Hinweise
auf eine Regression gibt. Auf der anderen Seite kann ein FEindruck von besonderer Reife
entstehen. Sie vergleichen demnach den aus den Bildern erkennbaren Entwicklungsstand
eines Kindes und das, was vom Alter her zu erwarten wire. Expertin H stellt bei einem Bild
test: ,,ich finde das eine gang gute, wiirde fast sagen gesunde Gestaltung eines neun jabrigen Mddchens.
Auwuch von den Grissenverbaltnissen her. Es hat etwas, das recht ins Realistische geht. Es konnte fast so
eine Szenerie geben, da ist sie anch vom Alte her, gebt sie in die Richtung, in der es zwar noch so Mdrchen
und Engel und so gibt, aber gleichzeitig ist doch schon da, das muss in den Grissenverhdltnissen und in der
Anlage so sein, wie es wirklich in der Wirklichkeit vorkonmen kann. Da ist sie anch in ibrer Entwick-
lung, wiirde ich mal jetzt so anfs Geratewohl sagen, recht gut drin“.

Dass eine Sandspieltherapeutin unbedingt vertieftes Wissen in der Entwicklungspsycholo-
gie haben muss, sind sich alle Experten einig. Expertin D hilt fest: ,,natsirlich brancht es Wis-
sen, der Therapent muss etwas wissen iiber die ganze psychische Entwicklung und wissen, in welchen Alter
welche Entwicklungsstufen da sind".

Aus diesen Aspekten der Betrachtung wird vereinzelt ein direkter Transfer ins reale Leben
der Kinder gedanklich vorgenommen, um daraus Hypothesen zu generieren. Expertin B

stellt beispielsweise bei einem Bild fest, dass das Kind vom Alter her in der ersten Klasse
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sein muss. Da das Bild stark gefillt ist, fragt sie sich, ob das Kind mdéglicherweise in der
Schule iiberfordert ist. Nach ihrer Ansicht spricht die Strukturierung gegen eine Uberfor-
derung, dass aber alle Figuren masslos im Sandkasten aufgestellt werden, erachtet sie eher
als typisch fir das Kindergartenalter. Daraus stellt sie sich die Frage, ob das Kind wirklich
die notige emotionale Reife hat.

Weiter dussern vier Experten (C, E, F 1), dass es bei kleineren Kindern hiufig vorkommt,
dass sie sich noch nicht auf ein paar Figuren eingrenzen kénnen und das Bild mit Figuren
Uberfillen. Expertin C sagt dazu: ,,ja, also wenn sie jiinger sind ist es haufig, dass sie ganz, viel drauf
machen. Dann seben sie noch das und das. Gerade beim ersten Mal, dann sind sie anch animiert durch all
das ‘. Bet ilteren Kindern hingegen ist dies eher ungew6hnlich und muss darum anders
betrachtet werden. Die Gestaltung mit Zaunen und Abgrenzungen ist etwas, das eher bei
Kindern in der Vorpubertit vorkommt und als Besonderheit auffillt, wenn dies bereits
sieben oder acht jahrige Kinder tun. Expertin A sagt, dass Eingezduntes besonders haufig
bei Kindern vorkommt, wenn sie versuchen eigene Strukturen aufzubauen. Dann werden
typischerweise Zoos aufgebaut, in welchen die verschiedenen Tiere durch viele Ziune und
andersartig begrenzte Gebiete von einander abgetrennt werden.

Experte I hilt bei einem Bild fest, dass er sich vom Alter her vorstellen kann, dass das
Midchen das Sandbild wie ein gemaltes Bild wahrnimmt, also dass beispielsweise der blaue
Streifen oben dhnlich wie bei einer Zeichnung den Himmel darstellt: ,,weil sie ja anch ein neun
Jéhriges Mddchen ist, habe ich schon anch die Idee, dass sie das Bild wabrninmmt wie ein gemaltes Bild.
Und vielleicht sogar noch angeregt wird durch den Himmel, also den blanen Streifen vom Sandkasten, dass
der den Himmel darstellt".

Die Entwicklung von Bindung wird von zwei Expertinnen (A, B) als dusserst wichtige
Entwicklungsaufgabe im Kleinkindalter beschrieben. Der Verlust einer wichtigen Bezugs-
person in dieser Zeit wird von Expertin A als besonders schwerwiegend gewertet. Sie leitet
daraus wichtige Inhalte der Therapie ab, etwa dass mit diesem Kind besonders an der the-
rapeutischen Beziehung gearbeitet werden muss.

Einzelne Darstellungen werden von den Expertinnen als besonders typisch fiir eine Alters-
stufe oder das Geschlecht erkannt. Expertin A macht Hinweise auf Symbole und Figuren,
die in gewissen Altersabschnitten von besonderer Bedeutung sind. So stellt fiir sie das
Pferd ein wichtiges Symbol fiir das Ich dar und wird insbesondere von pripubertiren Mad-
chen gerne in den Bildern gebracht. Bei Adoleszenten betrachtet sie die Briicke als wichti-
ges, hiufig verwendetes Symbol dafiir, dass diese Kinder in einem Ubergang ins Erwachse-
nenleben sind. Geschlechtsspezifisch wird von sieben Experten (A, B, C, E, F, G, I) bei-
spielsweise festgehalten, dass Kampfszenen bei Knaben sehr hiufig vorkommen und typi-

sche Bilder insbesondere fiir jiingere Buben sind.
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Suche nach dem eigenen Kern

Als besondere Entwicklungsaufgabe wird von Expertin A die Wichtigkeit des Findens des
eigenen Kerns beschrieben. Diese Suche nach dem eigenen Kern stellt fiir sie einen zentra-
len Punkt im Prozess der Sandspieltherapie dar: ,,auf der Suche nach dem eigenen Kern, wie man
angelegt ist. Wie soll ich sagen, manche Kinder haben aus etwelchen Griinden das Urvertrauen nicht. Und
das ist auch etwas, was das Kind mit einem guten Sandspielprozess“. Die Suche nach dem eigenen

Kern wird in den Sandbildern oft dargestellt, beispielsweise mit Mittelpunktsdarstellungen.

222 Ressourcen

Alle neun Experten weisen bei der Betrachtung der Initialbilder im Interview auf Ressour-
cen der Kinder hin. Sie schliessen darauf aus unterschiedlichen Gestaltungselementen, wie
verschiedenen Symbolen, der Strukturierung des Bildes, der Ordnung und in der Gestal-
tung. Sechs Expertinnen (A, B, C, D, E, H) bezeichnen es als wesentliche Haltung in der
Arbeit mit Kindern und dem Sandspiel, mit Stirken und Ressourcen zu arbeiten.

In einer kreativen und ausgearbeiteten Gestaltung sehen Expertinnen B, F und H, dass das
Kind Ressourcen hat, um mit seinem Problem kreativ umzugehen und sich auf den Sand-
spielprozess einzulassen. Expertin B: ,, 1om Gestalterischen her. Schanen sie, wie sie da den Fluss
gestaltet. Sie kinnte anch einfach einen Strich durch machen. Aber sie gestaltet. Sie macht etwas mit der
Materie, die das ist. Sie wird kreativ. Und ein Kind mit einer, also verallgemeinert gesagt, mit einer schwa-
chen Leistungsfabigkert, wiéire vielleicht geeckter, oder nicht so ansgearbeitet”. Expertin D beschreibt,
dass sie in Initialbildern immer schaut, ob das Kind Ressourcen zeigt. Sie schliesst daraus
auf den weiteren, positiven Therapieverlauf: , das ist mir immer ganz wichtig, gerade beim ersten
Bild. Da schaue ich, ob da Ressourcen sind. Weil wenn ein Kind mir zeigt, dass da Potengial ist, dass da
Ressonrcen sind und eine Bereitschaft da ist, dann weiss ich, dass die Therapie wirklich zielfiibrend ist,
dass es wirklich weiter gebt“. Experte F betont, dass ein Sandbild an sich eine grosse Leistung
des Kindes bedeutet, sich selber und seine Lebenssituation wahrzunehmen. Er erachtet es
als grosse Ressource, wenn ein Kind mit grossem Eifer, Engagement und Gestaltungsfi-
higkeit an ein Bild heran geht und bezeichnet dies als ,,20/le 1'oraussetzung* fir ein Kind.
Auch Expertin I findet vor allem in der Gestaltungsfreude des Kindes Zeichen fiir Res-
sourcen, woraus sie Potential zur Entwicklung ableitet. Experte G und H erachten den
geordneten Aufbau und die strukturierte Gestaltung als deutliche Hinweise auf vorhandene
Ressourcen. Experte G sagt: ,,sze hat viele Ressourcen. Also erst einmal wie sie das Bild aufbant.
Also Kinder, die schwer gestirt sind, wiirden nie so ein dsthetisches und geordnetes Bild anfbanen, das seben
wir zum Leil anch viel, viel chaotischer. Also das ist sebr strukturiert und ich denke anch vom symboli-
schen ber,

Die Experten und Expertinnen wurden in den Interviews nicht explizit aufgefordert, Bei-
spiele zu Symbolen fiir Ressourcen zu geben. Darum sind die Aufzahlungen sicherlich un-
vollstindig. Trotzdem soll im folgenden kurz beschrieben werden, welche Beispiele durch

die Expertinnen genannt werden. Expertin A und B sehen im Ziehbrunnen und der Spirale
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Hinweise auf Ressourcen. Expertin A betrachtet weiter das Pferd als Ressourcen Darstel-
lung, Experten B, G, C und D bezeichnen Wasser als Symbol fiir Ressourcen. Expertinnen
C und D sehen im Schiff Hinweise, dass Krifte da sind und sich etwas in Bewegung setzen
will. Expertin D sieht auch weiter in den Baumen Symbole fir Ressourcen, dass etwas
wichst, dass etwas im Kind entsteht. Expertinnen D und E sehen die Schitze, Experte G
das Einhorn als Hinweise auf Ressourcen. Expertin I sieht in der Figur des Fotografen eine

Ressource, dass das Kind darstellt, dass jemand genau hinsehen will.

223 Raumsymbolik und Mittelpunkt

Sechs Expertinnen (D, E, F G, H, I) kommen im Interview auf raumsymbolische Aspekte
zu sprechen. Die einzelnen Ecken und Bereiche werden unterschiedlich symbolisch be-
trachtet. Alle sechs Experten weisen darauf hin, dass es verschiedene Deutungen fir die
Ecken und Linien gibt und nicht nach einem einheitlichen Muster interpretiert werden
konnen. Es stellt fiir alle eine weitere Moglichkeit zur Betrachtung dar, ist aber gleichzeitig
etwas das mit Vorsicht angewandt werden und eher in Form von Hinweisen verstanden
werden soll. Sie machen Aussagen zur Raumsymbolik vorwiegend erst, wenn sie weitere
Informationen zum Kind haben (Phase 2) und verkniipfen da das Wissen zur Situation mit
raumsymbolischen Hinweisen.

Fir einige Experten stellt die Betrachtung von Diagonalen im Bild eine wesentliche Infor-
mation dar. Experte I stellt bereits bei einer ersten Betrachtung fest, ob die Ecken in einem
Bild betont sind, also ob in den Ecken etwas gestaltet wird. Er sucht diese nach der Dar-
stellung von Gegensitzen ab und leitet daraus gute Fihigkeiten des Kindes ab: ,,das ist fiir
mich ein Hinweis daranf, dass das Mddchen eine dee hat einer Gesamigestalt und dass sie die Gegensitze
miteinander verbindet. Also es sind nicht chaotisch, ufillig eingesetzte gegensdtzliche Fignren, sondern es
sind Gegensdtze, die sie fiir einen Spannungsbogen darstellen, die fiir sie Bedeutung haben. Und welche ich
darum wichtig finde, dass diese in den vier Ecken stattfinden und nicht einfach irgendwo beliebig plaziert
sind. Ich glanbe, dass das Auskunft dariiber gibt, dass das Mddchen eine grosse innere Stirke hat, wiirde
ich mal sagen*. Auch Expertin D betrachtet die gegeniiberliegenden Ecken in der Diagonale
und schaut, ob diese Gegensitze darstellen: ,,also wenn so eine Darstellung ist, von der einen Ecke
gur anderen, in der Diagonale, das kann gut sein, dass das da anf einen Gegensatz hindentet”. Sie be-
zeichnet den oberen rechten Teil als progressive Ecke. Die linke untere hingegen als Re-
gressionsecke. Expertin E sieht in der oberen linken die Vaterecke, sagt aber, dass man dies
nicht zu ernst nehmen darf: |, das muss man nicht so genan nebmen, aber es kann, wenn man dann ein
bisschen etwas weiss, eine ldee geben*. Experte G sieht die linke untere Ecke eher der unbewuss-
ten Seite zugeordnet. Expertin H bezeichnet sie als Ecke der Herkunft. Sie beschreibt wei-
ter allgemein, dass die Raumsymbolik dhnlich wie die Schrift verstanden werden kann: ,a,
das habe ich an der Art wie von der Schreibrichtung her, wie wir lesen, von links nach rechts und von oben

nach unten. Also eine Art wie links unten, das ist 1 ergangenbeit, Herkunft, vielleicht anch teils ein unbe-
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wusster Anteil und nach rechts und rechts oben ist an der Art zukunfisrichtend, kommend, was man er-
streben midchte, wo man hin michte, was vielleicht auf einen u kommt*.

Fir die Experten E, F und G stellt die Linie von links unten nach rechts oben die Entwick-
lungslinie dar. Sie vermuten in der Entwicklungslinie, dass das Kind den Weg aufzeigt, den
es gehen wird. Experte F weist darauf hin, dass Sandbilder dhnlich wie gemalte Bilder be-
trachtet werden konnen und eben diese Entwicklungsdiagonale den zukiinftigen Weg eines
Kindes darstellen kann. Experte G bezeichnet diese Linie als die Diagonale, die Progressi-
on anspricht und so fir Dinge stehen kann, die sich verindern.

Einen weitern Aspekt in der raumlichen Betrachtung entwickelt Experte I aus seiner Er-
fahrung, Fur ihn macht es oft Sinn, die Hypothese aufzustellen, dass das was nidher am
Betrachter ist, respektive niher bei der Person ist, welche das Bild macht, dass dies auch
bewusstseinsnaher ist: ,,und das was weiter weg ist, das was im Hintergrund ist, das ist eber bewnsst-

seinsfern oder st eher im Unbewussten oder ist eber 3u lesen als eine Nachricht aus dem Unbewnssten "

Mittelpunktsdarstellungen

Als besonders wichtig erachten finf Expertinnen (D, F, G, H, I) die Darstellung von Mit-
telpunkten, etwa durch eine markante Figur im Zentrum des Bildes oder durch eine zentra-
listische Strukturierung des Bildes. Experte G bezeichnet es als Ziel einer Therapie, dass
ein Kind eine Zentrierung und Fokussierung in den Bildern erreichen kann. Experte I
erachtet es als wesentlich, dass ein Kind eine Ahnung von einem Zentrum hat, welches es
in seinem Bild darstellt. Die Darstellung eines Mittelpunkts stellt fiir ihn eine besondere
Leistung in Form der Strukturierung dar. Expertin I erachtet ein Zentrum in einem Bild als
etwas dusserst wichtiges. Sie sieht darin eine psychische Kraft des Kindes: ,,das Zentrum ist
etwas sebr wichtiges in einem Sandbild. Wenn das Zentrum betont ist, das heisst, dass doch eine gewisse

Kraft vorhanden ist zur Ordnung, ur inneren psychischen Ordnung "

224 Symbolik der Figuren

Alle neun Expertinnen und Experten sind bei der Betrachtung der Bilder auf die einzelnen
Bestandteile und Figuren im Sandbild eingegangen. Dabei haben acht der neun Expertin-
nen auf verschiedene Symbole hingewiesen und einzelne als besonders wichtig fiir das
Kind erachtet. Die Interpretation dieser Symbole erfolgte aufgrund ihrer Erfahrung und
ihres theoretischen Wissens. Die Wichtigkeit der Symbolik in der tiglichen Arbeit wurde
unterschiedlich eingestuft. Die Gewichtung der Symbolik kann mit ihrer Ausbildung und
deren schulischer Richtung in Zusammenhang gebracht werden. So erachten die analytisch
ausgebildeten Therapeutinnen die Symbole als einen wichtigen Part bei der Arbeit im Sand-
kasten. Unterschiedlich dazu beschreibt eine Expertin mit personenzentriertem Ausbil-
dungshintergrund, dass sie ein Bild nicht anhand der Symbole interpretiert, sondern das
Bild eher auf sich wirken lisst und es so nimmt ,,wie es daber kommt“ ohne es dabei zu deu-

ten. Die Figuren werden phinomenologisch betrachtet und als das verstanden, was sie ei-
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gentlich sind. So sieht sie eine Briicke als einen Ubergang, mit welchem man von einer Sei-
te auf die andere gehen kann, ohne dem eine symbolische Bedeutung zu geben.

Expertin D beschreibt die Symbole als einen essentiellen Bestandteil in der Arbeit mit
Sandspiel: ,,Natiirlich sind Symbole wichtig, es ist ja ein verschliisselter Ausdruck. Und ich dentke, gerade
im Sand kann man ansdriicken iiber die Symbolik, was in der Aussprache nicht miglich ist, weil die Spra-
che ist irgendwie begrenzt. Aber jiber die Symbolik kann man ganzg; viel hineinlegen. Darum sind fiir niich
Symbole unglaublich wichtig. “ Sie weist aber auch auf die Schwierigkeit hin, dass Symbole un-
terschiedlich gedeutet werden konnen. So kann eine Schlange beispielsweise fiir etwas Be-
drohliches stehen, oder aber auch fir Verinderung, oder als Hiiterin der Schitze gesehen
werden.

Auch Experte G erachtet Symbolik als etwas Wichtiges im Sandspiel. Trotzdem betont er,
dass manchmal das Kind gefragt werden muss, damit es nicht reine Spekulation bleibt.
WAlso die Gefabr in der Sandspieltherapie ist, dass man sebr schnell abbebt, so sehe ich das, und it Sym-
bolen in den Archetypen und der griechischen Mythologie landet und dabei nicht siebt, dass Kinder einfach
in der realen Welt leben, dass sie konkrete Dinge erfahren und dass sie auch ganz, konkrete Dinge ins
Sandbild reinbringen, die sie an dem Tag gelesen, erfabren haben, am 1V ortag vielleicht gesehen haben,
Dinge, die sie beschiftigen. Und ich lass mir das schon von den Kindern erkliren, wenn sie das michten.
Und nicht alles im Sandbild niuss unbewusst sein, es konnen ja anch bewusste Dinge sein und auch das ist
wichtig anseinander zu halten. Wenn ein Kind sagt, das habe ich dann so und so gemacht und mir das
dabei gedacht, dann hat das anch noch eine andere VValenz

Acht der neun Expertinnen erwihnten, dass sie bei manchen Bildern beim Kind nachfra-
gen wirden, welche Bedeutung die einzelnen Figuren fur es haben. Dieser Aspekt wird

unter der Kategorie ,therapeutisches Vorgehen’ genauer betrachtet (siche Kapitel III 2.5).

Im Folgenden wird auf die sechs Bilder im Einzelnen eingegangen und die wichtigsten
Aussagen zu einigen Symbolfiguren herausgegriffen. Dabei werden diejenigen Symbole
berticksichtigt, welchen durch die Expertinnen insgesamt die meiste Bedeutung zuge-
schrieben wurde. In die Auswertung dieser Kategorie fliessen die Aussagen ein, welche die
Expertinnen ohne Hintergrundinformationen zu den Kindern gemacht haben. Also das,

was sie in der Phase 1 (siehe Seite 27) zum Bild gedussert haben.
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Bild 1 — Diana (9 Jahre)

Spirale

Die Spirale links oben wird von acht Expertinnen als ein wichtiges Symbol in diesem Bild
erachtet. Dabei wird die Spirale durchwegs als ein positives, Hoffnung stiftendes Symbol
gesehen. Von zwei Expertinnen (H, D) wird es als Selbstsymbol gedeutet und auch als ein
Ausdruck von Weiblichkeit verstanden. Die Expertinnen A, D und I interessiert es, wo die
Spirale angefangen hat, ob innen oder aussen, da dem eine unterschiedliche Symbolik zu-
geordnet wird. Dadurch kommt der Information, wie das Kind die Spirale gestaltet hat,
eine grosse Wichtigkeit zu. Die drei Expertinnen beschreiben, dass eine Spirale, die nach
aussen geht, bedeutet, dass jemand eher sich von innen nach aussen wendet, also eher von
der Intraversion in die Extraversion geht, ,,also eine Offnung mebr, eine Entwicklung Richtung
Exctraversion. Etwas, das sich nach aussen hin auch mebr entwickeln will*. Oder dass es um einen
inneren Prozess geht, der nach aussen zum Ausdruck kommt. Hingegen bedeutet dann die
entgegengesetzte Spirale von aussen nach innen, dass etwas aus der Geschichte des Kindes
nach innen kommt in sein tiefes Inneres. Dem entspricht auch die Interpretation der Ex-
pertin B, welche in einer Spirale Hinweise auf eine Entwicklung sieht, die im Sandspielpro-
zess folgen konnte: ,,die Spirale kinnte anf den ukiinftigen Progess hinweisen, ndmiich eine Entwick-
lung durch das Sandbild machen. Spirale ist ja eine Entwicklung“. Zwei Expertinnen bezeichnen
die Spiralen als Ich-Symbol. Expertin E betont die Besonderheit, dass das Madchen bereits
im Initialbild das Symbol der Spirale bringt und sicht darin eine Ressource dieses Kindes in

Form eines guten Selbstwertes: ,,und die Spirale als Ganzbeitssymbol, als Selbstsymbol gilt das, das
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kommt sebr frith, so beim ersten Mal. Meistens dauert es eine Weile. Ich wiirde sagen, das ist kein sehr

gewdbnliches Bild fiir ein 9~jabriges Mdidchen. Einfach wie sie das bringt. Dass sie diese Spirale bringt.

Briicke

Alle Experten erachten die Briicke in der Mitte des Bildes als ein wichtiges Element und
betrachten es als einen Ubergang. Die Briicke wird als Verbindung zwischen den beiden
Seiten gesehen. Dadurch wird von den Experten B, E, F darauf geschlossen, dass das Mad-
chen in verschiedenen Welten lebt, welche sie versucht zu verbinden. Expertin H erachtet
die Verbindung hingegen symbolisch fiir zwei seelische Bereiche, welche scheinbar ge-
trennt, wieder vereint werden mussen. ,,.A/so generell habe ich so das Gefiibl, dieses Mddchen mdchte
zwei Teile in sich in 1 erbindung bringen, die sebr stark anseinander klaffen oder die schwierig in 1 erbin-
dung zu bringen sind. ... Aber die Briicke will eben schon geschlagen werden.“ Expertin D sieht im
Symbol der Briicke, dass mit diesem Ubergang, etwas iiberwunden werden muss. Expertin
A sieht im Zusammenhang mit dem Alter des Mddchens in der Briicke eine Parallele zur
Vorpubertit, was auch ein Gehen iiber die Briicke bedeutet, also ein Gehen von der einen

Seite zur anderen.

Schiff

Ahnlich wie die Briicke wird auch das Schiff von fiinf Expertinnen als verbindendes Ele-
ment betrachtet (B, C, D, F, H). Experte I sieht in der Verdoppelung der Verbindungen der
beiden Landseiten durch das Boot und die Briicke die grosse Wichtigkeit des Wunsches
nach Verbindung, Expertin B sieht in den Verbindungen der beiden Seiten ein Symbol fir
die Vermittlung zwischen den verschiedenen Personlichkeitsanteilen. Expertin D sieht im
Symbol des Bootes eine Bereitschaft des Kindes, ,,dass sie sich in Bewegung setzen will, dass sie

it dem [Sandspiel] etwas anfangen will”.

Lowen

Die wilden Tiere, hier in Form der Léwen, werden von allen Experten als wichtige Figuren
in ihre Betrachtung einbezogen. Dabei betrachten sie diese Tiere als etwas Urspriingliches,
Instinkthaftes. Die Expertinnen B und D betrachten die wilden Léwen als Symbole fur die
aggressiven Anteile des Kindes. B sagt, ,,#nd das sind die wilden Tiere, so wie ich das sebe, das
kdnnten noch so die, aggressiv ist vielleicht viel gesagt, aber noch die wilderen Seiten dieses Kindes [sein)],
welche sich noch nicht so tranen ansgudriicken, sich im Alltag zu zeigen“. Expertin D beschreibt die
Léwen als Symbole fur positive Aggression in Form von Kraft und Stirke. ,,Diese drei Liwen
hier, sind sebr starke, mdchtige Tiere, die fiir Aggression stehen, aber eher, da soll es hingeben ..., zum
kraftvollen, aggressiven Teil. Teilweise aber auch der guten Aggression, die man im Leben brancht, damit

man zn Gange kommt*. Experten A und G beschreiben die Léwen genereller als die Triebe
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und Instinkte des Miadchens. Von den Experten F, H und I wird die Méannlichkeit in der

Symbolik des Léwen betont.

Pferd mit Indianermidchen

Sieben Experten erachten das Indianermadchen auf dem Pferd als ein bedeutendes Ele-
ment in diesem Initialbild. Das Pferd sehen die Experten A, G und I als Symbol fiir das
Triebhafte, welches das Miadchen von der wilden Seite der Lowen auf die gezihmte andere
Seite hintiber fiihrt. Expertin B beschreibt das Pferd als ein Tier, das Dynamik ausdriickt
und als Symbol fiir die Stirke des Midchens steht, welches als Reiterin die Kraft des Pfer-
des bindigt: ,,Die Reiterin anf dem Pferd, das ist eigentlich eine gewisse Ich-Stirke, die da ist. Die Rei-
terin, die fiibrt das Pferd, das die Emotionen ansdriickt. Und die hat sie eigentlich gang; gut da in dem Bild
unter Kontrolle“. Expertin E sieht in der Reiterin hoch auf dem Ross eine grosse Stirke und
ein gutes Selbstwertgefiihl. Experte G betrachtet das Indianermidchen als ein Symbol fiir
das Urspriingliche und Triebhafte. Expertin H betont besonders die symbolische Weiblich-
keit des Pferdes.

Wasser

Von funf Experten wird das Element Wasser als ein wichtiges Symbol hervorgehoben.
Wasser als etwas Essentielles, das man zum Leben braucht. Expertin B sieht im Wasser die
Darstellung von Ressourcen. ,,Dann sieht man bier ja auch das Wasser, das ist gestaltet. Das heisst
anch, oder das kinnte mir Hinweise darauf geben, dass anch Ressourcen vorhanden sind. Wasser ist ja
ezgentlich Grundvoranssetzung fiir Leben, darum auch Entwicklung“. Die Experten D und G sehen
im Fluss ein Symbol dafiir, dass sich etwas in Bewegung setzt oder dass etwas Unbewusstes

im Fluss ist.

Baume

Zwei Expertinnen bemerken die Biume als wesentliche Gestaltungselemente in diesem
Bild. Expertin B erachtet die Baume als positive Hinweise auf eine kommende Entwick-
lung: ,,aber dann haben wir anch Pflanzen, Baume, ... die vom Wachstum und der Entwickiung her posi-
tiy anzuschauen wiren. Banme symbolisieren eigentlich die Natur und die Entwicklung, also das Wachsen.
Das Wachsen von der Natur her, aber fiir das Kind ist es etwas, das in die Entwickiung konmen kann,
vom Prognostischen her”. Expertin D sieht in den Bdumen hingegen Symbole fir das Mannli-
che.
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Bild 2 — Pierre (7 Jahre)

Kampf

Sieben Experten sehen in der Darstellung dieser Kampfszene den symbolischen Ausdruck
eines Konfliktes oder von Aggressionen. Sechs Interviewte betonen allerdings auch, dass
solche Kampfdarstellungen fiir Knaben in diesem Alter normal sind und zu einer gesunden
Entwicklung gehoren. Ein gewisses Mass an Aggressionen erachten sie als adidquat und
wunschenswert. Expertin A sagt ,,ezz Kampf, manchmal ist es anch gut, ich denke gerade ein Kind,
das sebr zuriickhaltend ist, da findet man das anch gut, dass ein Kampf stattfindet*.

Expertin I betrachtet so eine Kampfszene als Ausdruck einer Konfrontationslust oder von
etwas, das sich durch die Konfrontation differenzieren will. Ausserdem sieht sie darin die
Darstellung der oppositionellen Krifte, welche im Kind vorhanden sind. In den zwei sich
bekimpfenden Seiten, vermutet Expertin C einen Hinweis auf die Darstellung der psychi-
schen Ich-Anteile des Kindes. Sie begriindet dies mit der Erfahrung aus der Traumathera-
pie und der Arbeit mit Ego-States. In diesem Sinn sieht sie in der Kampfszene eine Symbo-
lik far die inneren Anteile des Kindes.

Dass dieses Kind die Kampfszene damit beendete, dass beide Seiten Verlierer waren und
am Ende alle tot waren und die Situation im absoluten Chaos endete, sehen drei Expertin-
nen (A, B, I) als einen Ausdruck der psychischen Uberforderung und des grossen inneren
Leidens des Kindes. Expertin B drickt dies so aus: ,,S7e kampfen und er weiss, irgendeiner wird
siegen, aber es iibersteigt seine Krifte, seine psychischen Krifte, seine Ich-Stdrken. Also das Ich, das dann

einbricht. Und dann ist eben wie kein Gewinner, noch 1 erlierer, einfach das Chaos*
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Indianer und Ritter

Vier Expertinnen sehen in der Gruppe der Indianer ein Symbol fiir eine naturnahe, ur-
spriingliche Seite. Experten I und I sehen die Indianer reprisentativ fiir Anteile, die
menschheitsgeschichtlich weiter zuriickliegen, also archaische Krifte. Auch Experte G be-
schreibt in der Symbolik der Indianer das Urspriingliche und mit den Trieben Verbundene,
als ein Symbol fiir die Verbindung zum Inneren: , Indianer symbolisieren das Urspriingliche in:
Kontakt mit der Natur und dem 1and, eher im Kontakt mit dem Inneren, ja, mit der inneren Psyche, mit
den Trieben, eben sehr naturverbunden®. In der Priasentation zweier sich bekidmpfender Seiten,
der Indianer und Ritter, siecht Experte G weiter ein Symbol fiir eine Schattenproblematik,
also der Kampf zwischen Gut und Bése, welcher einer moralischen Bewertung unterliegt,
insofern dass die einen im Recht sind und die anderen Unrecht haben. Expertin H sieht im
Kampf zwischen Indianern und Ritter ein Symbol fiir Kimpfe auf der Ebene der Trieb-
krifte des Kindes. Dabei wiirden die Indianer die urspringlich, instinktive Seite reprasen-
tieren, die Ritter eine zivilisierte: ,,und dann kinnte es zum Beispiel sein, sein eigenes Inneres, Mdnn-

liches, im Kampf mit den Kulturtechniken, die er in der Schule lernen muss®.

Marterpfahl

Finf Expertinnen (B, C, D, F, I) betrachten den Marterpfahl in der Mitte des Bildes als
zentrales Gestaltungselement. Expertin C sieht darin ein Machtsymbol. Experten D und F
erachten den Marterpfahl als ein herausragendes Symbol einer Mittelpunktsdarstellung, D:

o Fiir mich ist auch der Marterpfahl in der Mitte ganz, ganz, wichtig. Das ist wie eine Mittelpunktsdarstel-
lung. Das zeigt immer, dass da ein Zentrales Thema ist. Und das ist so die Suche nach der eigenen Identi-
tdt, wer bin ich, vielleicht ist er hin und her gerissen, wischen diesen beiden Seiten. Experte I sieht
dieses Zentrum durch den Angriff der Ritter bedroht und schliesst daraus, dass es bei die-
sem Kind um eine Aggressionsproblematik geht: ,,etwas, das anffillt ist natiirlich das Totens hier
in der Mitte. Und das konnte einem so imponieren als Wunsch nach Zentrierung. Wobei das Totem dem
Betrachter abgewandt ist. Es ist den Indianern hingewandt. 1on daber scheint es auch stéirker bedrobt u
sein. Els ist, wie wenn das Zentrum anch bedrobt wire durch diesen gewaltigen Angriff der Ritter”. Ex-
pertin I sieht im Marterpfahl ein Identitdtssymbol der Indianer, welches eine spirituellen
Ebene reprisentiert: ,,was hier noch interessant ist, ist dieser Marterpfahl in der Mitte, der 3u den
Indianern gebirt. Die Ritter haben nichts vergleichbares auf ibrer Seite, keine Prisenz, die noch iiber das
reine Kampfertum hinansgebt. Das ist wie so ein ldentititssymbol, das anch noch ein bisschen in das Spiri-

tuelle geht”.
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Bild 3 - Natalie (9 Jahre)

Heilige Familie

Die heilige Familie wird von acht Experten als zentrales Symbol in diesem Bild betrachtet.
Vier Experten (B, G, H, I) betonen dabei, dass es entscheidend ist, ob solch ein Bild in der
Weihnachtszeit entsteht oder nicht. Wenn es in einer anderen Zeit vorkommt, erhilt die
Symbolik der weihnichtlichen Szene der Geburt Jesu eine andere Gewichtung im Vergleich
zur Weihnachtszeit, in welcher sich Kinder vermehrt mit diesen Figuren beschiftigen. Ex-
perte G bekriftigt: ,,und wenn es nicht um die Weihnachtszeit ist, dann wiirde das einem inhaltlich
natiirlich schon sebr interessieren, warum das Kind gerade jetzt eine so fiir unseren Kulturkreis so emotio-
nale und wichtige Szene darstellt”.

Die Expertinnen A, B, D und H bezeichnen die Urfamilie als ein archetypisches Symbol fiir
die heile Familie, welche sich alle Kinder wiinschen. Expertin A sagt: ,, Was sebr interessant ist,
dass das sebr hénfig vorkommt, dass Kinder, wenn sie keine eigene Familie haben, die Urfamilie anfstellen,
weil die Familie symbolisch gesehen ein Archetypus ist, den die Kinder branchen und suchen. Man siebt das
sebr hénfig bei Kindern, die keine Eltern mebr haben, oder die Eltern auseinandergegangen sind, dass sie
Maria, Josef und das Jesuskind bringen*. Expertinnen D und H betrachte die Gestaltung der
heiligen Familie als Sehnsucht des Kindes, selber im geschttzten Kreise der Eltern zu sein.
Die heilige Familie stellt symbolisch eine heile Welt dar, in welcher alles in Ordnung ist.
Expertin I nennt dies gar ,,den Inbegriff von Gliick* fur dieses Kind. Expertin B sieht ausser-
dem in der Figur des Jesuskindes in der Wiege ein Symbol fiir einen Anfang. Durch die
Geburt eines Kindes hat eine Familie die Chance auf einen Neuanfang, Expertin I betrach-
tet die Geburt als ein Symbol fiir etwas, das im Kind neu entstehen soll: ,,ja die Geburt kann
natiirlich innerpsychisch anf etwas hinweisen, das nen geboren werden will“. Von den Experten E und

G wird das Christuskind als Selbstsymbol betrachtet, wie auch die Kugel.
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Kugel

Die Kugel wird von acht Experten als Symbol fiir das Selbst beschrieben. Expertinnen D,
E, G und I charakterisieren die Kugel als eine Mittelpunktsdarstellung des Kindes. Durch
die Gestaltung eines Zentrums erkennt Expertin I ein Symbol fiir eine grundlegende psy-
chische Ordnung und Kraft in diesem Kind.

Engel
Sechs Expertinnen schildern die Engel als Symbole fiir Schutz und als Verbindung zwi-
schen Himmel und Erde. Experten D und F mutet das Bild durch die Engel als Himmel-

szene an, wodurch sie ein Abbild von Verlust vermuten.

Mandala

Drei Expertinnen (A, F, I) benennen die Anordnung im Bild als Mandala. Dies erachtet
Expertin A als herausragende Leistung des Kindes, ein solches bereits im ersten Bild darzu-
stellen. Sie sieht im Mandala einen Hinweis darauf, dass das Kind auf der Suche nach sei-
nem Kern ist. Experte IF erkennt in der Mandala artigen Anordnung des Bildes einen Aus-
druck der Verbindung zwischen dem Wunsch des Kindes nach einer idealen Familie und

ihren realen Erlebnissen.

Bild 4 - Urs (7 Jahre)

Unfall
Allen Experten fielen bei der Betrachtung des Bildes die Unfille auf. Es ruft bei allen ein
Eindruck von etwas Dramatischem hervor und von etwas Schrecklichem, das im Leben

dieses Kindes passiert ist. Expertin E sicht in diesen Unfillen ein Zeichen dafiir, dass die-
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ses Kind in einer Krise steckt, dass ihm etwas dramatisches widerfahren ist. Expertin H
regt an, dass es vorstellbar wire, dass im Leben dieses Kindes tatsichlich Unfille passiert
sind, dass es aber auch symbolisch verstanden werden konnte fiir etwas, das nicht so gelun-
gen ist, wie es sollte: ,,und dann sind maiglicherweise wirklich Unfille passiert in seinem Leben. Aber
eben das ist immer das Gleiche, also entweder tatsdchliche, wirkliche Unfille, die er entweder gesehen hat
oder tatsichlich erlebt hat, oder sonst auf der iibertragenen Ebene in Form von Unfall, dass irgend etwas
nicht so gegangen ist, wie es hdtte sollen . Expertin B sieht die Unfille symbolisch fiir etwas, das
dieses Kind in seiner Entwicklung und Entfaltung blockiert, also als eine Blockade in sei-
nem Leben. Expertin E erachtet die Unfalle weiter als besonders bedeutend, da sie dem
Kind physisch ganz nahe waren, als es das Bild gestaltete. Die Unfille sind die Gestaltungs-
elemente, die dem Kind am nichsten waren. Dadurch erhalten sie eine besondere Bedeu-
tung und Gewichtung,

Als dusserst positiv und entlastend wird von sechs Experten das Vorhandensein von ret-
tenden Finsatzkriften, wie die Feuerwehr und Polizei bewertet. Sie sehen darin ein Symbol
dafir, dass dem Kind Ressourcen zur Verfiigung stehen, welche es entweder in seinem
Umfeld, oder aber in sich selber findet. Expertin H beschreibt dies so: ,,Und prominent sind
natiirlich die Unfille, gleich wei, und der eine wirklich schlimm mit Fener und so. aber dann steben anch
Hilfsleute und Rettungswagen zur Verfiigung. Also da wiirde ich anch verstehen, da ist zwar einiges los,
aber der hat anch einiges an Ressourcen, die er aktivieren kann*. Die Rettungskrifte konnen nach
den Expertinnen A, D und I als Symbol fiir Hoffnung verstanden werden; Hoffnung im
Kind, dass es Hilfe erhilt.

Ziune

Sieben Experten erachten die Zaune als Symbole fir Struktur und Gliederung, Expertin A
erkennt in den Zaunen ein Verhindern von totalem Chaos, also die Fahigkeit zu strukturie-
ren und einzelne Bereiche abzutrennen, um so Ordnung zu schaffen. In diesem Sinne be-
schreibt sie die Zaune als Symbol fir Struktur, welche im Kind vorhanden ist. Experte G
sieht darin einen Aspekt von Kontrolle oder Schutz: ,,ein Zaun ist verwendet worden, also das
kann ausdriicken, dass manche Dinge eingezdaunt sind, so unter Kontrolle gehalten werden. Es kann aber
anch Schutz bedenten“. Expertin I sieht in den Abgrenzungen einen Hinweis darauf, dass das
Kind die Bereiche zu lokalisieren weiss, in welchen es Hilfe braucht: ,ja, also das ist natiirlich
schon etwas, das er wie etwas traumatisches erlebt hat, oder etwas, wo er Hilfe braucht, wo er in sich etwas
spiirt, das verlett ist, das schief gegangen ist. Und wenn das im Ersthild so vorkommt, dass er Hilfe
braucht in diesem Bereich. Aber er hat den Bereich schon mal abgegrenzt, das heisst es ist irgendwie auch
lokalisiert und das ist auch geordnet dargestellt irgendwie, das Thema*.

Expertin C sieht in den durch Ziune gestalteten Unterteilungen die Verbildlichung der
verschiedenen psychischen Anteile, der Ego-States, dhnlich wie sie dies bei Bild 2 zum

Symbol Kampf beschrieben hat. Expertin A deutet das Vorhandensein von Ziunen bei
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diesem Kind als ein Ausdruck von Angst: ,es hat Hoffnung anf Rettung, aber es ist anch Angst
da, wenn man alles so eingdunen muss*. Bei dlteren Kindern wiirde sie es eher so verstehen, dass
diese Ziune dann bringen, wenn sie versuchen eigene Strukturen aufzubauen. Auch zwei
weitere Expertinnen (D, I) erachten es fir das Alter dieses Kindes als sehr frith und ausser-
gewohnlich, dass er bereits mit Zaunen Unterteilungen vornimmt. Daraus schliessen sie
auf ein grosses Bediirfnis dieses Knaben, Grenzen zu ziehen, um dadurch ,,wilde Krijfte in

thm zu besédnftigen und zu beziabmen (Expertin I).

Briicken

Alle Experten bemerken die beiden Briicken im Bild und sehen sie als Symbol fiir Verbin-
dung. Als auffallend beschreiben sie, dass im Gegensatz zu der Briicke auf Bild 1 diese
Briicken nichts tiberbriicken oder verbinden, sondern vielmehr ins Leere gehen. Experte I
beschreibt, dass die Briicke ihre eigentliche Aufgabe der Verbindung nicht erfiillen kénnen:
,,diese Briicken sind kein Element von Verbindung, also sie verbinden nicht offensichtlich zwei voneinander
getrennte Teile, sondern sie sind als Briicke da, wo man nicht, nicht auf den ersten Blick jedenfalls, sieht,
was sie verbinden und die von gleich u gleich enden bei den Stirchen‘. Durch die verdoppelte Dar-
stellung der Briicken misst Expertin I dem Thema Verbindung eine grosse Bedeutung zu:
w»aas sind et Briicken, die nichts wirklich iiberbriicken, da weiss man nicht wobin, das ist also etwas, das
sebr diffus ist, das doch irgendeine Verbindung sucht, weil er verdoppelt es sogar, also das ist schon ein
wichtiges Thema, aber es ist noch unklar, wornm es da gebt, was er da iiberbriicken will“. Expertin E
stellt weiter fest, dass die Briicken dadurch gehemmt sind, dass an ihren Enden jeweils et-
was im Weg steht, so dass es nicht einfach ist, sie zu iiberqueren. Sie sieht darin einen Ver-
such nach Kontakt, der sich als schwierig gestaltet. ,Es zst nicht einfach, obwobl es zwei Briicken
gibt, ist es nicht einfach riiber zu kommen. Der Kontakt ist nicht so einfach. Ich wiirde mal sagen, da ist
ein Versuch nach Kontakt, aber es gebt irgendwie nicht”. Expertin B sieht darin die Bemthung,
Briicken zu schlagen zu einer anderen Zeit, als es dem Kind gut ging: , vzelleicht zu seinem

[friiheren Leben, sage ich mal, oder zu einer friiberen Entwicklungsphase, als es gut gewesen ist*

Feuer

Vier Experten messen dem Feuer eine grosse symbolische Bedeutung zu. Expertin A be-
nennt es als Abbild von Wut oder einer inneren Unruhe. Dem entsprechend bezeichnet
Expertin B das Feuer als Symbol fir extreme Emotionen. Die Experten G und I sehen

Feuer als Symbol sowohl fiir Zerstérung, als auch Neubeginn.

Eidechse, Frosch, Storch
Finf Experten deuten die Eidechsen, Frosche und Storche als Symbole fiir eine Entwick-
lung und Verinderung, Expertin A beschreibt in den Fréschen ein Symbol fiir das Werden,

genau wie der Storch auch, welchen sie ausserdem als Symbol fir Frihling bezeichnet. Ex-
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pertin B erkennt in der Fidechse ein Symbol fiir Entfaltung. Die Frésche sieht sie symbo-
lisch fur das Lebendige im Kind.

Der Storch im Nest wird von Expertin D als ein Symbol fiir Geborgenheit und Schutz
beschrieben. Experte I versteht die Storchenmutter im Nest als Symbol fir das ,,ezndeutig

Weibliche“. Experte G sagt, dass Storche auch den Anfang symbolisieren konnen.

Bild 5 - Baina (11 Jahre)

Bei diesem Bild ist der tibereinstimmende Eindruck der neun Experten, dass es ein sehr
volles Bild mit einer Fille an Figuren ist. Dabei beschreiben sie verstirkt ihren Eindruck
des Bildes im Allgemeinen und gehen weniger auf einzelne Symbole ein.

Durch den Gesamteindruck des Bildes mit den exotisch anmutenden Figuren und wilden
Tieren kommen alle Experten auf die Idee, dass dieses Kind aus einer anderen Erfah-

rungswelt stammt oder im Kontakt ist.

Im Folgenden werden die drei Symbole beschrieben, welche von mehreren Expertinnen in

ihre Betrachtung miteinbezogen wurden.

Angriff des Léwen

Die Expertinnen A und C vermuten einen Konflikt zwischen zwei Seiten, welcher im An-
griff des Lowen mundet. Expertin A sieht im Angriff des Lowen im Zentrum ein Symbol
fir einen inneren Konflikt. Sie erachtet diesen Kampf als besonders zentral, da er im Zent-
rum des Bildes stattfindet, was sie symbolisch fiir das Innere des Kindes betrachtet: ,,zz
ZLentrum ist dieser angegriffene Lowe. Das ist ja das Innere, das Zentrum, ..., ich wiirde von einen inneren
Konflikt reden . Expertin C vermutet einen Kampf zwischen zwei Teilen (Ego-States) im
Kind: ,,aber es sind schon Krifte, die da gegenseitig angreifen. ... Das denfe ich wegen diesen Tieren, die
haben ja ganz, viel Energie, die greifen ja recht an und da gibt es rechte Kampfe, wischen dem, was sein
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sollte und dem, was nicht sein sollte”. Experte I sieht im Lowenangriff ein Symbol daftr, dass
Krifte aufeinander treffen, die sich widersprechen und sich gefihrlich sein konnten. Exper-
tin H betrachtet diesen Kampf als Symbol fir Aggressivitit. Dieser Eindruck wird dadurch
verstarkt, dass die wilden Tiere frei in der Zivilisation herumgehen und dadurch fir die
Menschen bedrohlich werden. Expertin I sieht im Kampf der Tiere einen Konflikt mit

Spannung und Aggressivitat.

Fotograf

Expertin C sieht im Fotografen eine Figur der Kontrolle, durch welche die gefihrlich Situa-
tion mit den wilden Tieren in Schach gehalten wird: ,, béer passieren zwar gefabriich Dinge, aber es
hat da auch so Autos und Beobachter, es passiert nicht wild, etwas das unter Kontrolle ist irgendwie. Der
Fotograf hiilt ja fest, da ist irgend etwas, das er kontrolliert*. In der Figur des Fotografen vermutet
Expertin B ein Ubertragungsphinomen und ein Symbol fiir einen Aufruf an die Therapeu-
tin, genau hin zu sehen: , Und dann wire es fiir mich als Therapeutin auch eine Botschaft an mich:
Schan hin! Also wie so ein Hilfernf, endlich siebt jemand wie es bei niir mit meinen Welten jetzt da ans-
sieht”. Auch Expertin I stimmt die Figur des Fotografen positiv, indem sie das als Ressource
interpretiert, dass jemand da ist, der sich fir die Welt des Madchens Welt interessiert und

da genau hinsehen und alles festhalten mochte.

Schirme

Finf Experten haben die Schirme in ihrer Betrachtung des Bildes erwihnt. Expertin D
und E lesen die Schirme als Symbole fiir Schutz. Expertin D: ,,a/so da sind da die Schitze, die
weisen auf thre Ressourcen hin, aber sie bracht da schon viel Schutz, mit den Schirmen”. Experte T
sagt, dass die Schirme einerseits Hinweise fiir einen besonderen Witz des Kindes geben
konnen. Andererseits konnten sie ,,auch so etwas skurriles mit sich bringen“. Die Expertinnen H
und I sehen in den Schirmen hingegen weniger Symbolhaftes, sondern eher ein Accessoire

zur Gestaltung der exotischen Welt in diesem Sandbild.
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Bild 6 - Bianca (7 Jahre)

Volle

Alle neun Experten haben spontan bei der ersten Betrachtung des Bildes die Vélle be-
merkt. Die Vélle wurde unterschiedlich verstanden.

So sehen vier Experten (A, C, F, H) den Grund fiir die Uberfiilltheit in der Faszination des
Kindes an den vielen Figtirchen, welche im Therapiezimmer zu entdecken sind und der
daraus entstehenden Freude, méoglichst viele in threm Bild dabei zu haben. Expertin H be-
schreibt: ,es kdnnte anch eine gewisse naive Frende sein von diesem Kind. Es gefillt ihm einfach alles so
gut und darum will es einfach das und das anch noch in den Sandkasten reinstellen, damit das anch noch
dabei sein darf auf seinem Bild "

Fanf Expertinnen (A, D, F, G, I) sehen in der vollen Gestaltung des Bildes ein Abbild der
reichen Innenwelt und Fantasie des Kindes. Expertin D stellt sich vor, dass dieses Kind
froh ist, wenn es seine enorme Innenwelt tiber die Symbolik ausdriicken kann.

Fanf Expertinnen (B, C, F, G, H) sehen auf den zweiten Blick Strukturen und die Darstel-
lung von verschiedenen abgegrenzten Bereichen. Expertin B: iz ersten Moment wirkt es ja
dibervoll, ist es auch, aber sie versucht verschiedene Bereiche 3u machen und zwar viele. Ste macht Abgren-
gungen und macht eigentlich viele verschiedene Welten . Experte I entdeckt bei genauerer Betrach-
tung verschiedene Szenen, welcher er im Kreis zu lesen versucht: ,,man kinnte das jett als

Szenenabfolge von ganz, vielen verschiedenen Geschichten lesen, die man im Kreis rumgehen kann .

Braut auf Leiter

Allen Experten sticht die Braut auf der Leiter besonders ins Auge und ldsst sie sich fragen,
was diese Figur fiir das Midchen bedeuten kénnte. Zwei Expertinnen (A, D) betrachten
diese Szenerie als Symbol, dass etwas in die Hohe schiesst oder etwas, das dieses Madchen
in eine zu hohe Stellung bringt. Expertin A betrachtet die Braut auf der Leiter als Symbol
fiir enorme Anspriiche oder ein Wunschdenken des Kindes. Auch Expertin D sicht darin

ein Symbol dafiir, dass das Kind iberfordert ist oder es in eine tiberh6hte Position gebracht
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wird: ,,da will irgendwas in die Hobe. Die Brant hat anch irgendeine Bedentung; die steht so alleine da
rum. Vielleicht ist das Kind total jiberfordert oder hat eine iiberhohte Position“. Expertin sieht in der
Positionierung der Braut auf der Leiter ,,siberschiessende Energie*. Experte F hingegen sicht
die Braut als Symbol fiir ein Entwicklungsziel, das in seiner Erfiillung aufgehalten wird:
und diese Braut, also wenn man so will, das weibliche Entwicklungsziel, die ist so plakativ im Ubergang
drinnen festgebalten. Die ist da wie ansgestellt. Man fragt sich, ob die hoch oder runter will. Oder ob sie
hoch oder runter kann‘‘. Expertin I sieht in der Braut das Symbol einer Ich-Figur: ,,und dann
fallt natiirlich dieses Mddchen auf der Leiter ins Auge, das anf irgendeine Weise sie selbst darstellen

wird ‘.

Insekten und Reptilien

Expertinnen C und I sehen in den Kleintieren wie Ameisen, Spinnen und Skorpion Hin-
weise auf Unruhe und Angst, insbesondere da diese Tiere teils eingesperrt oder abgedeckt
werden, um sie so quasi sicher zu verwahren. Die aus dem Haus kriechende Schlagen alar-
miert Expertin E, dass das Madchen durch eine lauernde Gefahr in Unruhe ist: ,,Da ist eine
Hiitte, eine Wobnung, aber da kommt eine Schlange raus, hoppla! ... eine Kub ist anch da, ein miitterliches
Tier. Aber dann die Schlange. Das ist ein bisschen beunrubigend, dass sie das nicht in Rube geniessen
kann, was da eigentlich ist. Dass das mit Gefahr usammenbangt”. Expertin H sieht im Skorpion
ein mogliches Symbol fiir eine Aggressionsproblematik, welche bei diesem Kind ein Thema
sein konnte.

Die Schmetterlinge deutet Expertin D als Symbol fir Verinderung und schliesst daraus,

dass das Kind etwas mit der Therapie anfangen mochte.

2.3 Verhalten des Kindes

Den Experten werden in dieser Studie Bilder in Form von Fotografien gezeigt. Damit fallt
der wichtige Aspekt, das Verhalten des Kindes wihrend der Therapiestunde, weg, Daraus
heraus kénnen die Expertinnen wenige Aussagen zu diesem Aspekt machen. In der Folge
werden die zentralen Aussagen zu dieser Kategorie zusammengefasst, unter Berticksichti-
gung dessen, dass dies durch die gegebenen Umstinde keine vollstindige Darstellung sein

kann.

2.3.1 Einstieg ins Sandspiel

Vier Expertinnen (B, F, H, I) bezeichnen es als wichtige Information, wie ein Kind in die
Gestaltung eines Sandbildes einsteigt, also ob es beispielsweise sofort an den Sand geht,
oder ob es zuerst Widerstand hatte. Experte I findet es wichtig zu beobachten, wie ein
Kind die Figuren auswihlt, beispielsweise, ob es einzelne Figuren aus dem Regal nehmen

kann, ohne dass alle anderen umfallen, oder ob es jeweils im Chaos mindet. Des Weiteren
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achtet sie darauf, wie gezielt ein Kind Figuren auswahlt, also wie gezielt es an die Sache ran-
geht. Experte ¥ stimmt es zuversichtlich fiir einen Therapieprozess, wenn er beim Kind
Freude, Eifer und Engagement erkennt, die Figuren auszuwahlen und im Sandkasten zu
platzieren. Expertin I sieht in einem guten Einstieg ins Sandspiel Hinweise auf einen guten
folgenden Therapieprozess und dass das Sandspiel ein geeignetes Medium fiir dieses Kind
ist: ,,und dann sebe ich schon, dass sie einen guten Zugang hat um Sandspiel, dass sie damit etwas anfan-
gen kann, dass sich eigentlich schon im ersten Bild etwas Wesentliches ansdriickt. Und dass ein Potential
da ist und dass ein Entwicklungspotential da ist, habe ich schon das Gefiibl. Und dass sie eigentlich mrit
Sandspiel schon auch ganz, gerne und gut weitermachen konnte. Den Eindruck habe ich, weil das erste Bild
schon recht aussagekrdftig ist und sie scheinbar Lust und Freude hatte an der Gestaltung "

232 Spielverbalten

Fir vier Expertinnen (B, G, H, I) gibt es wichtige Informationen, wie ein Kind im Sandkas-
ten spielt. Expertin B nennt das Beispiel, dass ein Kind eine Kampfszene mit den Figuren
in der Luft oder direkt im Sand spielen kann. Dies gibt ihr wichtige Informationen daruber,
wie konkret und gestaltet es mit der Thematik umgeht und daraus auch Hinweise wie reali-
tatsnahe es ist: ,,es fragt sich noch, wie er gespielt hat. Also Buben spielen ja auch sehr hénfig in der
Luft. Da passiert alles in der Luft, also wie mit wenig Bezug zur Realitit. Oder hat er anch im Sand
innen versucht u kampfen. ... das ware dann schon mebr gestaltet”. Experte G findet es interessant,
ob ein Kind die Figuren hinstellt und dort beldsst, oder ob diese umgestellt oder ausge-
tauscht werden. Er beschreibt, dass insbesondere jingere Kinder einen starken Drang ent-
wickeln, mit den aufgestellten Figuren anschliessend zu spielen: ,,und was oft dann anch bei
Jungen Kindern ist, dass sie, wenn sie es aufgestellt haben, unbedingt damit spielen wollen. Also das mache
ich dann so, dass ich sie aufbauen lasse, wir reden dariiber, es wird fotografiert und manche Kinder haben so

den Drang, sie miissen dann anschliessend einfach damit spielen .

2.3.3 Kommentare

Fanf Expertinnen (A, B, E, F, G) erachten es als wesentliche Information, was ein Kind zu
seinem Bild sagt, also wie es sein Bild beim Aufbau kommentiert. Nach den Aussagen der
Experten gibt es Kinder, die sehr viel erzidhlen und solche, die das Bild unter Schweigen
aufbauen. Die Experten interessiert insbesondere, was ein Kind zu einzelnen Figuren sagt,
beispielsweise zum Aschenputtel oder dem Marterpfahl, also zu zentralen, wichtigen Figu-

ren im Bild.

2.4  Deutungen & Interpretationen

Alle Expertinnen und Experten warnen in den Interviews, dass mit Interpretationen der
Sandbilder dusserste Vorsicht geboten werden muss. Sie machen eine klare Unterscheidung
zwischen einer Interpretation oder Deutung vor den Kindern und einer solchen, die sie nur

tiir sich selber und unausgesprochen machen.

54



IIT Empirischer Teil

Die Deutungen, welche die Therapeutinnen fur sich selber machen, bezeichnen fiinf Ex-
pertinnen (D, F, G, H, I) als wichtig, um zu verstehen, was mit dem Kind los ist. Expertin
D begriindet dies damit, dass sie einen roten Faden in der Therapie sucht: ,,also die Interpre-
tationen mache ich eber fiir mich. Natiirlich branche ich schon einmal einen roten Faden, wo ich dann spii-
re, wo es hingeht und was da wirklich passiert. Expertin H begriindet die Wichtigkeit der Deu-
tungen dhnlich, dass die Sandbilder eine wichtige Informationsquelle darstellen, was mit
dem Kind los ist und was auf der unbewussten Ebene los sein konnte.

Experte I und G sprechen weniger von Deutungen, sondern von Hypothesen. Experte IF
sagt, dass es ithm wichtig ist, fr sich selber Hypothesen zu den Bildern aufzustellen. Er tut
dies aus dem Bestreben, ein besseres Verstindnis flir das Kind und seine Situation zu ent-
wickeln, unter Vorbehalt dessen, dass sich diese Hypothesen durch weiter Bilder oder Be-
richte korrigieren oder erginzen lassen. Je nachdem werden seine Hypothesen als sinnvol-
les Verstindnis fir die Situation bestitigt, oder es wird aufgezeigt, dass in eine andere Rich-
tung gedacht werden soll. Experte G erachtet die Hypothesenbildung als dusserst wichtig,
da diese Versuche des Therapeuten, zu verstehen und die daraus resultierende Reflektion
und die Prisenz der Gedanken und Gefiihle, den Prozess unglaublich positiv beeinflussen
kénnen.

In der Haltung beztiglich Deutungen gegeniiber dem Patienten herrscht keine Einigkeit.
Die Expertinnen H und D raumen ein, dass manchmal Deutungen im klassischen analyti-
schen Sinne gegentiber dem Kind gemacht werden kénnen. Expertin H hilt Sandspiel ge-
radezu pridestiniert dazu, die unbewussten Ebenen sichtbar zu machen, wo Sprache nicht
verfiighar oder zuginglich ist. Sie gibt dem Kind viel Raum und wartet, bis sie selber das
Gefiihl hat genug gesehen und verstanden zu haben, worin sich das Kind befindet. Dann
kann es sein, dass sie bei Gelegenheit Bezug nimmt auf etwas, das im Sandbild auftaucht.
Auch Expertin D rdumt ein, dass es im Verlaufe einer Therapie manchmal vorkommen
kann, dass etwas gedeutet wird.

Von den Experten G und E wird es kritisch betrachtet. Experte G bezeichnet die Deutung
vor dem Kind als unwichtig. Entscheidend hilt er hingegen, dass der Therapeut fiir sich
deutet und versteht, was abliuft, um so nicht nur Chaos bei den Kindern zu hinterlassen.
Dazu muss er verstehen, wie er den Prozess und alles was sich in der Stunde abspielt, ein-
ordnen kann. Dazu gehért auch das Verstindnis der Ubertragungsphinomene. Um sicher
zu gehen, dass er es richtig versteht, lisst er sich vom Kind eine Riickmeldung geben. Die
Deutung vor dem Kind verliert auch dadurch an Bedeutung, dass andere analytische Tech-
niken in der Arbeit mit Kindern bedeutsamer sind: ,,aber die Deutung vor dem Kind ist nicht
wichtig. Also da sind ja andere Techniken aus der analytischen Psychologie viel wichtiger. Also das Bild
it dem Kind anzuschanen, dann die Anreicherung, die Amplifikation, dass man schaut, welche Beden-
tung das Symbol fiir das Kind hat, gibt es andre Bereiche, die abnlich bedentsam sind, welche Verbindung
gibt es, also eber das lebendig zu halten .
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Expertin E sieht eine grosse Schwierigkeit darin, dass Deutungen jegliche Relevanz verlie-
ren, wenn der Patient nicht dafiir bereit ist oder es nicht passt: ,,man muss sehr anfpassen mit
dem Deuten. Man kann eigentlich nicht deuten. Eine Deutung, die vom Therapeuten kommt, hat prak-
tisch keine Bedeutung, wenn der Patient das nicht siebt, oder nicht bereit ist, diese Dentung entgegenzuneh-
men . Sie sieht eine grosse Gefahr darin, dass durch die Bildsprache des Sandspiels ganz viel
aus dem Unbewussten auftaucht, das dann ungeschiitzt da ist: ,,es st ja eine Sprache, es ist
Bildersprache, die spricht und dann siebt man ja eigentlich genan so viel wie mit Worten, dann kann man
genan so viel entdecken. Aber es ist eine andere Art von Sprache, weil man kann es nicht so direkt ein-
bringen. Es ist wie anf der gleichen Ebene wie Trdnme und andere Bilder auch. Also mit Triumen kinnte
ich das sebr gut vergleichen. Es kommt viel Unbewnsstes anch. Es ist auch in dem Sinne eine gefibriiche
Sache, wenn man zu viel oder 2u friih dentet. Weil das Unbewusste ist ja noch so ungeschiitzt. Das muss
man erst einmal schiitzen. Und wenn man sagt, ,ah ja, du hast da Probleme mit deiner Mutter’, dann ist
eigentlich alles verloren*.

Eine ablehnende Haltung zu Deutungen haben auch die Experten H und F, wenn es um
Drittpersonen geht. Gegeniiber den Eltern oder anderen Dritten wie Lehrer werden die
Bilder nicht gedeutet. Expertin H begriindet dies damit, dass sie die Therapie fir das Kind
gut schiitzen will. Experte F beschreibt, dass er teils einzelne Elemente mit in ein Elternge-
sprach nimmt. Er nennt folgendes Beispiel: ,,dass dann zum Beispiel ein Kind einen Diamanten in
einem Sandberg versteckt hat. Und dass es dann wabrend dem Spiel um die Suche des Diamanten ging,
oder dass der Diamant versteckt wurde und dann im Spiel vergessen wurde. Und dann nebme ich das je
nachdem zum Ausgangspunkt und sage den Eltern, ..., ich habe so das Gefiibl, das Kind hat mir gezeigt,

da gibt es wertvolle Sachen, die nicht gesehen werden, die irgendwie u stark versteckt sind”.

Auch wenn die Experten zur Vorsicht bei der Deutung aufrufen, dussern alle bei der Be-
trachtung der Bilder Interpretationen, mit welchen sie versuchen zu verstehen, was ihnen
das Kind mit dem Bild zeigen will. Dies tun sie insbesondere in der Phase 2 der Interviews,
also wenn sie weiterfiihrende Informationen zum Kind erhalten haben. Sie beziehen dazu
Aspekte aus verschiedenen Bereichen mit ein. Als wichtiger Bestandteil dazu dienen die
Symbole und das Wissen, um die Geschichte des Kindes, welche fiir die Interpretation mit-
einander verbunden und unter einem neuen Blickwinkel betrachtet werden. Es wird ein
Transfer vom Sandbild zum realen Leben des Kindes gemacht.

Neben der Symbolik werden auch alle anderen Aspekte der Betrachtungsweisen (vgl. Kapi-
tel I1I 2.1 und 2.1) mit einbezogen, wie auch der Gesamteindruck. Aus der Sammlung all
dieser Informationen entstehen Hypothesen, die sie in den Interviews dussern, in der Pra-

xis aber wie oben beschrieben eher fur sich behalten.

Alle genannten Interpretationen aus den Interviews zusammenzufassen wiirde eine eigene

Masterarbeit ben6tigen. Um das Thema der Interpretationen jedoch anschaulicher zu ge-
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stalten, seien hier einige Beispiele genannt. Die ersten Aussagen wurden ohne Zusatzin-
formationen gemacht, also nur anhand des Bildes und beziehen sich auf das Bild 1 (siche

Seite 41):

Expertin A: ,,aber man sieht hier ein Schiff; wo wir noch nicht wissen, wobin gebt ibr Lebensschiff und
die Liowen sprechen fiir den Instinkt. Aber sie nimmt das ja mit dem Pferd mit. Ich glaube, dass man

sagen kann, dass sie in einem Ubergang ist*.

Expertin B: ,,Dieses Indianermddchen ist ein Konflikt vielleicht. Mochte sie das indianermdssige, das
naturmdssige in sich leben, aber kann es noch nicht wirklich. Aber das Pferd ist anch etwas, das eine
Dynamik ansdriickt. Die Reiterin anf dem Pferd. Eigentlich eine gewisse Ich-Starke, die da ist. Die
Reiterin, die fithrt. Das Pferd, das die Emotionen ausdriickt. Und die hat sie eigentlich ganz, gut da in
dem Bild unter Kontrolle. Aber wie sie die leben kann, das wire jet3t fiir mich die Frage*.

Expertin C: ,,also es ist ja ein Ubergang. Es ist ja etwas kennenlernen, was offenbar sebr préchtig, also
es hat hier auf dieser Seite eher etwas Préchtiges und da ist es ja anch nicht, da hat es ja anch viel
Kraft. Vermutlich ist es ein Kind, das recht viel Kraft hat, eigentlich "

Expertin D: ,,was mir bemerkenswert scheint, ist einfach der Fluss und da ist ein Boot. Da setzt sich
etwas in Bewegung, da ist eine Bereitschaft da von diesem Mddchen, dass sie sich in Bewegung setzen

will, dass sie mit dem was anfangen will*.

Expertin E: ,,das Mddchen ist hoch anf dem Ross, ganz, erbiht offenbar und eine Indianerin anf dem

Ross, das hat etwas sebr starkes .

Experte F: ,,der Weg, der dieses Mddchen auf der Briicke nimmt, ist von den Lowen zu einemr Mddchen,
das Aschenbrodel und dann gibt es noch einen Engel mit einem Hund und einer Katze, die auf der
anderen Seite der Briicke wartet. Da kommt einem so die Idee, wenn man dazu fantasieren will, dass
sie von der Seite der wilden Katzen zu der Seite der gezabmiten Katzen wechselt, sozusagen. Also sie ist
selber in Bewegung, sie sieht sich selber als jemand, der sich auf einer gesitteten weiblichen Ebene ans-
richtet, also auf etwas, das ich plakativ sagen wiirde, etwas braves, angepasstes und das sich wegbewegt

von etwas wilden

Experte G: ,,die Reiterfigur auf einem weissen Pferd, was natiirlich auch sebr symbolisch ist, dann die
beiden Hilften oder Drittel, Dreiecke verbindet, das wiirde ich sagen, ist auch ein Zeichen, dass etwas
siberbriickt wird. Dass im Augenblick der Prozess ganz gut aussieht”.

Expertin H: ,,also das scheint mir ein sebr gut strukturiertes Bild, das hat eine Mitte, die vom Fluss
markiert ist und dadurch zwei Seiten. Es hat eine Verbindung wischen den beiden Seiten. Es ist sehr
spielerisch von der Atmosphire her, anch weiblich mit der Spirale und Glitzer oder Glanzfugeln,
Schmetterling, den sie da rein set3t, das sind alles so recht spezifisch weibliche Angelegenbeiten. ... anch
von den Grissenverhdaltnissen her, es hat etwas, das recht ins Realistische gebt. ... da ist sie anch in ihrer

Entwicklung, wiirde ich mal jetzt so aufs Geratewobhl sagen, recht gut drin*

Expertin It , natiirlich auch das Mddchen auf dem Pferd hat mit ihr was u tun, denke ich, das da etwas

eine VVerbindung sucht, dass in ihr zwei Bereiche sich zu verbinden suchen, die doch irgendwie getrennt
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sind. Also wei seelische Bereiche jett. 1 ielleicht einer, der wild und unerzogen ist und einer, der, ja
das Aschenputtel ist anch eine bestimmte Mddchenfignr, die eben Pflicht erfiillen muss, die keine Frende
erleben dar, die eigentlich so abgewertet ist und sich so ein bisschen minderwertig fiiblt anderen gegen-
siber. Also die nicht ibr lebendiges 1.eben ansleben darf in dem Moment anch*

Die folgenden Aussagen wurden in der Phase 2 gemacht, also mit Zusatzinformationen
zum Kind und beziehen sich auf das Bild 4 (siche Seite 47):

Expertin A: ,,sehen sie, die Ahg&te, die ihn nachts plagen, die kann man im Fener seben. Ich denke, dass
dies mit dem Unbewussten u tun bat. Er ist war schon grisser, aber ich wiirde da zum Beispiel sebr

nach den Triumen fragen bei dem Kind*

Expertin B: ,,dann wdire das hier so der positive Ecken mit den wilden Tieren, anch vom familiaren mit
den Grosseltern, weil da so ein Riickhalt da ist. Ich denke so anch wegen den Tieren, dass es so in dem

Bereich eigentlich gut ist. Da gibt es feine Unfalle, das ist ein Teil in seinem Leben, der gut ist”.
Expertin C: ,,zch finde jetzt, es gebt um den da, auf alle Fille anch, nm den Delfin. Weil das ist irgend

etwas gang, tiefes, unterirdisches. Weil es passiert gang viel um ihn herum, aber er ist eigentlich, er hat
anch etwas fiir sich lebendiges, wer bin ich. Und das sind ja fremde Geschichten, die hier in das Wasser

rein kommen. Das passt ja eigentlich nicht, es ist wie etwas, so ein Tod, das passt ja anch nicht"

Expertin D: ,,das sieht man auch it dem Storch, mit dem Nest. Es ist schon etwas da, die gute Pflege,
die gute Beziehung. Also der hat schon was mit Geborgenbeit, mit dem Nest da, Geborgenheit und
Schutz. Das hier [Mannerfigur am Ende der Bricke] ginnte der Papa sein. So das Wissen, dass
der Papa im Hergen haben darf. Aber der febit”.

Expertin E: ,, Wenn ich das jetzt weiss, wiirde ich den Vater vielleicht anch da seben, beint Motorrad.
Uberall muss Hilfe kommen, aber kommt anch. Ja, also ein Versuch, das abzugrenzen. Auch das ist
eingezdannt, der Unfall ist eingezannt, die wilden Tiere sind eingezaunt. Und diese Zeichen anch, 1 er-

kehrszeichen anch. Ein Versuch, das zu ordnen .

Experte F: , diese Geschichte bestitigt, dass der Bub offensichtlich in einer 1ebensummelt lebt, in der
Katastrophen passiert sind, eben der 1V erlust des Vaters, aber auch grosse Unterstiitzung da ist, ... viel-
leicht ist das doch bedentungsvoll, dass die grosse Briicke mit einer mannlichen Figur auf der einen Seite
und dem Verkehrsschild anf der anderen Seite, dass das dafiir stebt, fiir diesen Wunsch, der sogusagen

nirgends hinfiibren kann*.

Experte G: ,,dann natiirlich die wilden Tiere in diesem Eck oben. Ich denfke, wo geht das hin? Muss der
Prozess vielleicht einfach noch viel, viel mebr durch die Aggression durchfiibren, in das Triebhafte hin-
ein?”

Expertin H: ,,auch die Frage, was hat er fiir einen ménnlichen Widerpart und anch Konkurrent, wo er
sich messen konnte und seine Krifte anfangen kinnte einzuschitzen und kontrollieren und das scheint
mir da eigentlich, das kommt da mit dem Motorradfahrer um Ausdruck. Das ist ein ganz kraftvoller

mit seiner dicken Maschine unter dem Hintern und hat es jiberbanpt nicht im Griff, der saust da ins
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Wasser rein und muss gerettet werden. Das kinnte ich mir gut vorstellen, dass das seine Situation mit

seinen Triebkrdften ist. Die geben mit ihm durch und er kann die nicht stenern”

Expertin It ,,das ist fiir ibn besonders schwierig, denke ich, das zu verdauen und zu verkraften, genau wie
die Briicken. Man weiss nicht, was ist ezgentlich. Er will was verbinden, vielleicht er will sich verbinden
it dieser Realitit, aber es ist nicht greifbar, man weiss nicht wobin, nichts greifbar, ja kein Anhalts-
punkt realer. Ich denke, das weist schon hin anf diesen Schrecken oder anf dieses Thema, dass diese
Unfélle daranf hinweisen*

2.5  Therapeutisches Vorgehen

2.5.1 Fragen

Im Interview haben acht von neun Experten gedussert, dass sie das Kind zu etwas im Bild
befragen wiirden. So wiirden sie erkunden, was sich das Kind zum Bild gedacht hat, ob es
vielleicht eine Geschichte dazu gibt, oder Fragen zu einzelnen Figuren im Bild stellen. Die
Experten waren sich einig, dass Fragen erst nach dem Beenden des Bildes gestellt werden.
Also erst, wenn das Kind es fertig gestaltet hat. Zu respektieren ist dabei auch, wenn ein
Kind nichts dazu sagen méchte. Ob etwas gefragt wird, hiangt von mehreren Faktoren ab.
So beschreiben die Experten, dass es auf das Kind, auf das Bild, sowie die therapeutische
Beziehung ankommt. Expertin A hat keine Aussagen dazu gemacht, dass sie bei den Klien-

ten etwas zum Bild nachfragen wiirde, dies jedoch auch nicht explizit verneint.

Die Experten F und H wihlen oft ein offenes Vorgehen, indem sie nach dem Erbauen des
Bildes das Kind fragen, ob es noch etwas dazu erzihlen kann. Experte F: ,,ich mache das gerne
50, wenn ein Bild entstanden ist, dann frage ich das Kind, ob es noch etwas dazu erzdablen kann. Und
manchmal ist es 5o, dass ein Kind noch etwas erzablt. Und manchmal ist es so, dass das Kind wibrend des
ganzen Banens unendliche Geschichten erzablt. Aus diesen Erzihlungen ergeben sich laut Exper-
te I oft Gespriche, in denen er genauer nachfragen und weiter mit dem Kind tiber da Bild
sprechen kann.

Drei Expertinnen (B, C, E) fragen oft zu einzelnen Figuren nach, indem sie wissen wollen,
was diese tun oder wie diese sind. Die Experten E, C, G beschreiben, dass sie mit Hilfe der
Fragen vorbeugen moéchten, dass sie selber eine Vorstellung tiber einzelne Figuren entwi-
ckeln, ohne zu wissen, was das Kind dariiber denkt. Sie wollen also vermeiden, eine falsche
Interpretation des Bildes fiir sich zu machen. Insbesondere symbolische Figuren kénnten
unterschiedlich betrachtet und verstanden werden. Darum fragen sie nach, was das Kind
dazu meint. Expertin E: ,,ich frage viell Zum Beispiel bei der Schlange: was ist das fiir eine Schlange,
was macht die Schlange. Weil eine Schlange kann genauso das Verschlingende sein, das Bedrobliche, wie
sowohl anch fiir Veranderung, weil sie sich hantet. Kann aber anch die Hiiterin der Schdtze sein, kann

aber auch in der Medizin verwendet werden. Darum frage ich immer nach, damit kann ich denr ein biss-
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chen vorbeugen, indem ich immer nachfrage. Nicht inmmer, aber dann wenn ich es wichtig finde“. Auch
Experte G gibt zu bedenken, dass die Kinder nicht immer so hoch symbolische Dinge dar-
stellen, sondern auch reale Dinge, die sie erlebt haben. Darum findet er es besonders wich-
tig, mit den Kindern tber die Bilder zu sprechen, um so unterscheiden zu kénnen, ob es
sich um bewusste oder unbewusste Inhalte handelt. ,,Und ich lass mir das schon von den Kindern
erkldren, wenn sie das maichten. Und nicht alles im Sandbild muss unbewnusst sein, es kinnen ja anch
bewusste Dinge sein und auch das ist wichtig auseinander u halten. Wenn ein Kind sagt, das habe ich
dann so und so gemacht und mir das dabei gedacht, dann hat das anch noch eine andere Valenz “. (vgl.
Kapitel 11T 2.2.4 Symbolik der Figuren). Expertin C betont die Wichtigkeit, in einer basalen
Form zu erkunden, wie es den einzelnen Figuren geht, ohne sich schon etwas dazu zu den-
ken. Sie erachtet die einzelnen Bestandteile als Abbild von Aspekten oder Teilen im Kind,
welches es sorgfiltig, unvoreingenommen zu erkunden gilt. Expertin D beschreibt die
Dringlichkeit einer wertfreien Haltung in ahnlicher Weise. Sie sagt, dass es auf die Formu-
lierung der Fragen ankommt, welche moglichst wertfrei gestellt werden sollen, um dem
Kind so die Gelegenheit zu geben, sich wahrgenommen zu fihlen. Damit sollen seine ei-
genen Empfindungen in einer wertfreien Formulierung eher Raum finden kénnen. Experte
G stellt je nach Bild auch Fragen dazu, wie die Geschichte weiter geht. Beispielsweise wiir-
de ihn im Bild 4 interessieren, ob der verunfallte Motorradfahrer gerettet wurde oder wie
die Geschichte ausging.

Sieben Experten wiirden durchaus auch zu einem Initialbild dem Kind Fragen stellen. Ex-
pertin H und I tun dies bei den ersten Bildern in einer Therapie nicht. Expertin H sagt,
dass sie je nach Situation und Geschichte des Kindes lange nichts anspricht, sondern ,,/ange
im Handeln, im Tun“Dbleibt. Sie sieht Argumente gegen Fragen in der Gestaltung eines Bil-
des, wenn es beispielsweise sehr chaotisch und strukturlos ist, wodurch sie einschatzt, dass
das Kind noch nicht bereit ist, sich verbal auf das Bild zu beziehen. Sie stellt jedoch bereits
nach wenigen Bildern Fragen, wenn sie strukturiert gestaltet und so dem Bewusstsein niher
sind. Expertin I bezeichnet sich generell als dusserst zuriickhaltend mit Fragen. Sie fordert
das Kind eher dazu auf, frei iiber das Bild etwas zu erzdhlen, indem sie sich wenn das Bild
fertig ist neben das Kind stellt und abwartet, ob es noch etwas dazu sagt. Wenn sie dann
doch etwas nachfragen méchte, kann das sein, dass sie Fragen stellt oder phinomenolo-
gisch beschreibt, was sie im Bild sieht, um so unter Umstinden Kommentare des Kindes
zu bekommen. Sie will es vermeiden, in eine ausfragende Stimmung zu geraten: ,,ich warte
immer ab, bevor ich Fragen stelle. Also ich bin eher vorsichtig mit Fragen. Und dann ob das Kind von sich
selbst was sagt, oder wenn nichts mebr kommt und ich das Gefith! habe, ich michte noch gerne etwas wis-
sen, dann kann es schon sein, dass ich so Fragen stelle oder einfach eine Beobachtung ausspreche erst ein-
mal, 3.B. hier reitet jemand iiber die Briicke. Und dann kommt dann noch etwas. Meistens sagen sie dann
noch etwas dazu. Also ich michte nicht in so ein Ausfragen hineingeraten, wo dann so ein Erklirungs-

zwang entsteht. Das versuche ich sebr zu vermeiden *.
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Identifikationsfiguren

Als eine besondere Form der Fragen haben sich diejenigen erwiesen, welche sich fiir Iden-
tifikationsfiguren im Bild interessieren. Acht Experten haben sich selber bei der Betrach-
tung der Bilder die Frage gestellt, wer das Kind im Bild selber sein kénnte, also wo es sich
bewusst oder unbewusst dargestellt haben kénnte. Expertin A hat keine Ausserungen zu
Identifikationsfiguren gemacht. Fiir die anderen acht Therapeutinnen erwies sich diese Fra-
ge als eine wichtige Uberlegung in ihrer Arbeit. Ob erginzend zu ihren eigenen Uberlegun-
gen das Kind selber gefragt werden soll, wird von ithnen unterschiedlich betrachtet.

Finf Expertinnen (B, C, E, G, H) sagen, dass es sowohl auf die Situation wie auch das
Kind ankomme, ob sie nach einer Identifikationsfigur fragen. Je nachdem forschen sie
beim Kind nach, wer es selber im Bild ist oder wer es gerne sein mochte. Expertin B: , wer
warst Du am liebsten, wenn Du bier drinnen wirst in dieser Welt? Das finde ich noch etwas wichtiges.
Man fragt nicht immer, aber man fragt je nach Atmosphére oder Stimmung nach, wenn ste es nicht selber
sagen. Als was, also wer warst Du, wenn Du da wérst? Und dann siebt man ein bisschen die Position. Wo
ist sie mit ihrem bewussten Ieh*. Expertin E formuliert die Frage manchmal etwas offener und
fragt, ob das Kind selber im Bild ist. Die Kinder wiissten meistens sofort eine Antwort
darauf.

Expertin C versteht diese Form der Fragen als eine mégliche Art der Erkundung, die dazu
dient, mit dem Kind ins Spiel zu kommen. Sie fragt wer das Kind im Bild sein kénnte und
steigt mit weiterflihrenden Fragen in ein gemeinsames Spiel ein, etwas in dem sie eine Figur
selber belebt: ,,sag mal, wenn Du jett jemand wairst auf diesem Bild, wer wéirst Du? Aha diese bier,
ok, wenn sie jett zum Beispiel sagt, ich bin dieser Lowe hier. Dann wiirde ich vielleicht zuerst sagen, was
hat denn der da, was macht denn der da? Wenn der jetzt reden wiirde, wem wiirde er etwas sagen? Und so.
und dann wiirde ich sagen, also konm, jetzt bin ich der mal. ... und dann konnten wir so ins Spiel kom-
men . Sie beschreibt es als wichtig, die Kinder herauszulocken und mit ihnen tber die Bilder

zu sprechen, um sie so zu erkunden.

Expertin I erachtet die Fragen nach einer Identifikationsfigur als heikel, da diese auf eine
Metaebene abzielt. Sie bevorzugt insbesondere bei Erstbildern nur in der Erzahlung zu
bleiben und allgemeine Fragen zu den Figuren zu stellen, wie zum Beispiel, was das Kind
tber das Aschenputtel weiss. Sie sieht eine Gefahr in Fragen zu einer Identifikationsfigur
besonders am Anfang, dass ein Kind daraus lernt, dass es in der nichsten Therapiestunde
wieder gefragt werden kénnte und somit befangener an das Sandspiel heran gehen wird.
Diese Verschiebung im Bewusstsein des Kindes gilt es nach Expertin I zu vermeiden: ,,Wei/
da ein Kind ja sebr schnell versteht, um was es geht. Und wenn man dann die Frage stellt: und wer wirst
Du? Ja, das kann dann auch irgendwie fiir das néchste Mal bedenten, ja, wie stelle ich mich dar, sie wird
mir die Frage wieder stellen, wie will ich mich denn darstellen, damit das gut herauskommit? Also ist dann

immeer auch sebr viel Suggestion in solchen Fragen drin*.
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Bildtitel
Eine weitere spezielle Frage erwihnen zwei Expertinnen (C, H). Sie fragen das Kind nach

einem Titel des Bildes, also wie das fertige Bild heisst.

252 Kommentare

In den Interviews zu den Bildern erwihnen vier Experten (C, E, F, I) dass sie in der Thera-
pie das Bild kommentieren wiirden. Sie betrachten das Kommentieren als gutes Mittel, mit
dem Kind das Bild weiter zu bearbeiten, ohne Fragen zu stellen und vielleicht trotzdem in
ein Gesprach zu kommen. Dies fanden sie besonders am Anfang einer Therapie geeignet,
wenn die therapeutische Beziehung noch nicht so gefestigt ist. Beim Kommentieren be-
schreiben sie was sie sehen, was im Sandkasten passiert, um so das Bild ,,zu fiillen*, wie Ex-
pertin C sagt. Experte F gibt folgendes Beispiel, wie das Kommentieren aussehen kann:
2ch orientiere mich dann fest daran, an dem was ich sehe. Also, ich beschreibe dann einfach, was ich sebe.
Also, ich sebe, da hat es zwei Teile, die durch eine Briicke verbunden sind. Auf dieser reitet ein Mddchen
von den wilden Tieren zum Engel ritber. So etwas beschreibe ich . Expertin E bringt auch eigene
Gefiihle in die Kommentare ein, etwa dass sie Angst vor der Schlange hitte, die aus dem
Haus kommt.

Experte I fragt ein Kind, wenn es selber nichts zum Bild sagen mochte, ob es gerne héren
mochte, was er darin sieht. Das werde von allen Kindern gerne angenommen. Daraus kén-
ne sich manchmal ein Gesprach entwickeln: ,wenn es aber gar nichts sagt, dann frage ich von nzir
aus, mochtest Du, dass ich Dir erzdble, was ich sehe? Also nicht im Sinne von denten, sondern im Sinne
von was ich sehe. Und das mache ich dann. Das ist etwas, das noch nie ein Kind uriickgewiesen hat. Also
ein Kind, anch ein Kind, das gar nichts sagt, sagt, dass es gerne beschrieben haben maichte, was es gemacht
hat. Dann gibt es manchmal ein Gesprich darans“. Dies entspricht auch der Erfahrung von Ex-
pertinnen C, E und I, welche oft erleben, dass sich aus dem Kommentieren Fragen erge-
ben, auf die das Kind leicht einsteigen kann. Expertin I kommentiert ein Bild, wenn das
Kind von sich aus nicht anfiangt, dazu etwas zu erzihlen. Sie erlebt oft, dass die Kinder
dann darauf einsteigen und etwas zum Bild berichten (vergleiche Kapitel I1I 2.5.1 Fragen).
Expertin E siecht den Bedarf an Kommentaren besonders bei Kindern, die wenig oder gar
nichts sprechen. Weiter sagt sie, dass sie aus den Kommentaren heraus versucht Briicken
zur realen Situation des Kindes zu schlagen. Sie betont, dass es wichtig ist, zu merken, ob
es beim Kind ankommt. Wenn das Kind noch nicht bereit ist, dann komme es nicht an und

man solle es lassen.

253 Mitspielen der Therapeutin

Wie sehr die Therapeutin selber am Geschehen im Sandkasten teilnimmt und mitspielt,
wird von den Experten unterschiedlich beschrieben. Die Expertinnen und Experten teilen

sich beziiglich dieser Ansicht in zwei Lager auf. Ob die Therapeutin im Sandkasten mit-
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spielt wird unterschiedlich gehandhabt. Einig sind sich allerdings alle neun Experten, dass
sie sich dem Kind als Spielpartner anbieten, sei es im Sandkasten oder bei anderen Spielen.
Auf der einen Seite wird ein Mitspielen von vier (A, B, C, H) Expertinnen als mégliches
Vorgehen in der Sandspieltherapie genannt. Dabei wird durch Expertin B bemerkt, dass
dies nicht der traditionellen Sandspieltherapie entspricht, sie dies aber fiir moglich halt. Es
werden von den Expertinnen unterschiedliche Beispiele gegeben, wie sich das Teilnehmen
am Sandspiel gestalten konnte.

So beschreibt Expertin B, dass sie beispielsweise bei einem Kind, das selber in den Sand-
bildern keine Struktur finden kann, oder immer in der Zerstorung endet, in der Form mit-
spielt, dass sie einen Teil des Bildes und das Kind einen anderen gestaltet, um mit ihm an
der therapeutischen Beziehung zu arbeiten und es so vor dem immer wiederkehrenden
Chaos zu schiitzen. Sie sagt aber dazu, dass die Therapeutin dies ausprobieren muss, da es
nicht mit allen Kindern funktioniert und es trotz der gemeinsamen Bearbeitung am Schluss
wieder um Zerstorung ginge. In diesem Falle wiirde sie dem Kind ein anderes Spiel vor-
schlagen und vorerst auf das Sandspiel verzichten.

Expertin C geht mit den Kindern nach dem Beenden eines Bildes in ein gemeinsames Spiel
tber. Sie ibernimmt dabei die Rolle einzelner Figuren im Sandkasten und spricht fiir diese,
um sie so zum Leben zu erwecken. Wenn das Kind bereits einige Bilder gestaltet hat, spielt
sie auch Szenen weiter: ,,ja so Figuren versuchen zum 1eben bringen und so. Und manchmal machen
wir sogar vielleicht eine Sequenz, weiter. Dass zum Beispiel dieser owe bier hinterber gebt, oder das Mdid-
chen auf dem Pferd kdme dann hier riiber, und was wére dann?“. Szenen kénnen auch weiterge-
spielt werden, indem sie anregt, dass beispielsweise die vielen Verletzten Hilfe brauchen
und jemand sich um sie kiimmern muss. Manche Kinder steigen darauf ein und bringen
etwa einen Zauberer, der zu Hilfe eilt. Oder die Therapeutin macht den Vorschlag, dass ein
Spital gebaut werden sollte, damit die Verletzten versorgt werden konnen. Sie bringt damit
den helfenden Teil ein, wenn er vom Kind selber nicht kommt: ,,ich probiere einfach immer,
anch einen pflegenden Teil oder einen heilenden Teil, initiere ich, wenn er nicht da ist“. Sie begrindet
dies mit der Erfahrung, dass das Anbieten von Hilfestellungen ,,den Kindern nicht schadet*
und auch die Therapiezeit beschrinkt ist, in dem Sinne, dass sie nicht endlos viele Stunden
mit einem Kind zur Verfiigung hat, sondern mit der Therapie auch einen Auftrag zu erfil-
len hat. Wenn ein Kind erst wenige Bilder gemacht hat, wiirde sie nicht auf das Bild direkt
einwirken, sondern beispielsweise das Krankenhaus neben dem Sandkasten aufbauen, um
so zu zeigen, dass es da einen ,, Tez/ gibt, fiir den man sorgen kann*.

Expertin H spielt mit einem Kind, wenn es sie dazu auffordert und ihr beispielsweise eine
Rolle zuteilt. Fur sie ist das wichtig fiir den Aufbau einer Beziehung zum Kind. Wahrend
des Sandspiels ist es gemiss Expertin H schwieriger, mit dem Kind in eine gute Beziehung

zu kommen, da ,,Sandspiel eine gewisse Gefabr bilden kinnte, dass es dem answeicht*
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Auf der anderen Seite machen die weiteren finf Experten (D, E, E G, I) im Interview
entweder keine besonderen Aussagen dazu, oder geben an, dass sie die Kinder die Bilder
machen lassen, ohne darauf einzuwirken. Sie spielen selber keine aktive Rolle im Sandkas-
ten, sondern beteiligen sich am Spiel ausschliesslich durch ihre absolute Priasenz und den
anschliessenden Kommentaren oder Fragen. Mitgespielt wird bei anderen Angeboten ne-
ben dem Sandkasten, welche je nach Therapeut unterschiedlich aussehen kénnen. Das
heisst, dass sie keinen Einfluss auf die Bilder direkt nehmen, diese nicht beschleunigen
oder andersartig steuern. Expertin D beschreibt das Besondere am Sandspiel als eben dies,
dass dem Kind so viel Raum und Zeit gegeben wird, wie es braucht. Dabei vertraut sie
darauf, dass das Kind weiss, was es braucht: ,,wenn ein Kind kommen mag, dann kann ich schon
darauf vertranen, dass das Kind schon das Richtige fiir sich macht. Das ist anch das schone beim Sand-
spiel. Ich habe das Gefiibl, man kann die Kinder nicht iiberfordern. Weil es selber nur so weit gebt, wie es
seine Seele will. ... Und geben wieder zuriick und wieder nach vorne, darum ist Sandspiel eine sebr achtsa-
me Therapieform, wo man nichts forciert und beschleunigt, sondern dem Kind einfach den Raum und die
Zeit gibt, die es brancht”. Dass es darum manchmal so lange dauert, beschreibt sie als belas-
tend, da die Eltern oft (verstindlicherweise) gerne mochten, dass es in der Therapie schnel-

ler vorwirts geht und das Kind rasch Fortschritte zeigt.

Anleitungen

In den Interviews kommen vier Expertinnen (A, B, C, D) auf eine besondere Art der Be-
teiligung der Therapeutin im Sandspiel zu sprechen. Sie beschreiben verschiedene Ideen,
bei denen sie mit der Erlaubnis des Patienten im Sand etwas vorformen, um dann das Kind
nach einer Anleitung weiter daran arbeiten zu lassen. Diese Ideen sind oft an Techniken
anderer Therapieformen angelehnt und werden durch die Therapeuten auf den Sand adap-
tiert. So gibt fiir Expertin A etwa die Lehre der Psychotraumatologie mit den Ego-States
Anregungen zur Verwendung im Sand. Expertin A sagt, dass sie sich anfangs an die Anlei-
tung Dora Kalffs gehalten habe, mit der Zeit aber tberzeugt wurde, dass ,,das Gespiir des
Therapenten einfach das Wichtigste ist. So dass ich zum Teil auch angefangen habe, diese nonverbale Me-
thode anders zu branchen .

Wenn es um Ablosung oder Trennung geht, formt Expertin A eine 8 im Sand. Der Patient
soll beispielsweise in einem Kreis die Eltern und im anderen Kreis sich selber darstellen. So
wird verbildlicht, dass es selber einen eigenen Kreis hat und trotzdem mit dem der Eltern
in Verbindung bleibt. Bei einer anderen Idee, welche von den Expertinnen A und C be-
schrieben wird, gestaltet die Therapeutin im Sand einen Kreis und einen Weg aus diesem
heraus. Dann wird die Klientin aufgefordert, in den Kreis Miniaturen zu stellen, wer es
heute ist und am Ende des Weges, wer es in finf oder zehn Jahren zu sein wiinscht. Am

Weg kann es Helfer aufstellen, die es zum Erreichen seines Ziels braucht. Die Moglichkei-
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ten zur kreativen Verwendung des Sandspiels bezeichnet Expertin A als grenzenlos. Die

beschriebenen Techniken sind vor allem auf das Erwachsenenalter bezogen.

254 Angebot verschiedener therapeutischer Materialien

Alle Expertinnen und Experten haben in den Interviews erwihnt, dass sie neben Sandspiel
auch noch anderes therapeutisches Material anbieten und mit dem Sandspiel kombinieren.
Wenn auch einige Expertinnen sagten, dass sie die Kinder gerne ermuntern, mit dem
Sandkasten zu arbeiten, da dies Ihr Hauptarbeitsinstrument ist, haben sie immer auch ein
reiches Angebot an anderen Spielmaterialien in ihrer Praxis zur Verfiigung. Als Hauptfokus
beim Spielen wurde von allen Experten die Arbeit an der Beziehung zwischen Therapeutin
und Kind genannt, also dass das Kind im Spiel mit dem Therapeuten eine reale Bezie-
hungserfahrung machen kann. FEinige Expertinnen beschreiben, dass es im Sandkasten fiir
das Kind eher méglich ist, der Beziehung auszuweichen.

Obwohl natiirlich alle Sandspieltherapeutinnen gerne mit dem Sand arbeiten und die Kin-
der zum Arbeiten im Sandkasten animieren, betonen sie je nach Kindern verstirkt die zu-
satzlichen Angebote, um noch mehr mit dem Kind in Beziehung zu kommen. Expertin H
sagt: ,,ich glanbe, ich wiirde anch bei diesem Kind schauen, dass es nicht nur Sandspiel macht. Sondern
anch noch etwas zeichnet, oder mit mir an den Tisch sitzt, um ibm eine Art die Begiehung, also speziell die
Ubertragungsbeziehung anzubieten. ... und Sandspiel kinnte da eine gewisse Gefabr bieten, dass es dem
answeicht“. Sie sagt weiter, dass sie teils die Therapiestunden mehr strukturiert und sagt, dem
Kind, dass es nun eine halbe Stunde Zeit hat, um im Sandkasten etwas zu machen, dass sie
aber danach noch gemeinsam etwas anderes machen werden. Auch Expertin B erwihnt,
dass sie je nach Kind anderes anbieten wurde: ,,wenn es weiter gehen wiirde mit dieser Zerstirung,
wiirde ich sebr, sebr an der Beziehung arbeiten. Also versuchen, anch andere Kandile zu suchen, um sich
anszudriicken, wo er direkt mit mir in Begiehung ist. Zum Beispiel Armbrustschiessen wire so etwas.
Dann schiesst er eine Runde, dann macht er Punkte, ... und dann mache abwechslungsweise ich. So mit
hm in eine Bezgiehung kommen. ... bis er anch das Vertranen fasst in mich als Person*. Fir Expertin C
stellt sich diese Trennung zwischen Sandkasten und Spielen nicht so sehr, da sie als Spiel-
therapeutin auch oft mit den Kindern im Sandkasten spielt. Sie bezeichnet ihr Arbeiten als
eine Mischung von Sandspiel- und Spieltherapie.

Als weitere Angebote im Therapiezimmer werden von den Experten folgende Beispiele
genannt: Malen und Zeichnen, Brettspiele, mit Ton etwas formen, etwas bauen und kon-
struieren, Blcher lesen, Bilderbticher ansehen, mit Pfeilen auf eine Dartscheibe zielen,
Armbrustschiessen, Rollenspiele mit (Hand-)Puppen, Erzihlen und tber Situation spre-
chen, Schweigen, mit Triumen arbeiten.

Expertin F beschreibt es als nicht entscheidend, was in der Therapie gespielt wird, sondern
dass das Kind das machen kann, was es in dem Moment braucht: ,,ich finde, die Zeit, in der ein
Kind oder jemand zu mir kommt, das ist ibre Zeit und was dort drinnen geschieht und was dort drinnen

passieren soll, das ist immer der Entscheid von denjenigen, die zu mir kommen. Ich mache einfach das
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Angebot. ... Aber das Entscheidende finde ich nicht, ob ein Kind ein Bild macht oder nicht, sondern dass
ein Kind fiir sich selber nachspiirt, was brauche ich jetzt. Und welche Mdglichkeiten kann ich jet3t verwen-
den, umr das zu tun, das mir gut tut? Das kann ein Sandbild sein, das kann malen sein, das kann reden

sein, ein Spiel machen sein, das kann sein, dass man da sitt und schweigt*.

255 Familienarbeit

Fir alle Expertinnen stellt es eine Selbstverstindlichkeit dar, in der Therapie von Kindern
einen regen Kontakt zu den Eltern zu halten. Die Arbeit mit der Familie erachten sie als
einen unabdingbaren Bestandteil jeder Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Um
einen guten Kontakt zur Familie zu haben, halten sie regelmassige Familien- oder Elternge-
sprache ab. Experte I berichtet, dass er diese Gespriche jeweils mit dem Kind vorbereitet
und bespricht, was er den Eltern mitteilen mochte: ,ich bereite ein Elterngespréch mit dem Kind
vor. Ja, es ist sehr von der Sitnation vom Kind abbingig. Manchmal ist es ein Element, das wéhrend der
Stunde vorher, also vor dem Elterngesprich, entsteht und dann sage ich dem Kind, hor zu, das wiirde ich
gerne deinen Eltern sagen”. Ob das Kind bei diesen Gespriachen dabei ist, hingt vom Alter des
Kinds, sowie der familidren Situation ab. Expertin H wiirde beispielsweise bei geschiedenen
Eltern, die nur einen schlechten Umgang miteinander finden, verstirkt mit den Eltern Ge-
sprache fihren, ohne das Kind dabei zu haben. Im Gegenzug hilt sie das Kind auf dem
Laufenden tber die dusseren Bewegungen, also dass seine Eltern da waren oder dass ein
Gesprach mit der Mutter stattgefunden hat. Darauf hin wiirde sie besonders auf die Reak-
tion im Spiel des Kindes achten.

Die Expertinnen B und H sagen, dass sie in jedem Fall mit der Familie arbeiten, es aber
Fille gibt, bei denen die Elternarbeit mehr ins Zentrum riickt und verstarkt wird. Fir Ex-
pertin D hat die Elternarbeit eine immense Wichtigkeit, bezeichnet dies aber auch als
schwierigsten Teil einer Therapie, da die Zusammenarbeit mit Eltern nicht immer reibungs-
los funktioniert. Auch Expertin I gibt zu Bedenken, dass die Elternarbeit nicht immer gut
lduft und man schauen muss, was auf dieser Ebene moglich ist. Je nachdem, wie es auf der
Elternebene liuft, muss mit dem Kind daran gearbeitet werden, wie es selber mit der Situa-
tion umgehen kann: ,,und ich wiirde anch die Mutter ab und n kontaktieren und das mit ihr bespre-
chen oder schanen, ob das maglich ist jiberhaupt. Ich denke fiir das Kind ist es schwierig, das u integrieren,
wenn das so tabu bleibt. Das ware fiir mich auf jeden Fall einen Versuch wert, da abzutasten, ob sich da
was bewegen kann oder nicht. Wenn sich nichts bewegt, dann muss man schanen, was hat das Kind fiir
Krdfte, um damit nmzugeben . Fiur Experte G hat die Arbeit mit den Eltern eine besonders
grosse Wichtigkeit und wird oft in Form von Elterntrainings gestaltet. Er sagt, dass je nach
Stérung des Kindes diese Beratungen der Eltern wichtige Interventionen sind, in denen
aktuelle, praktische Probleme geklirt werden konnen. Beispielsweise wie die Eltern mit den
Albtriumen des Kindes umgehen kénnen. Auch Expertin H beschreibt, dass in den El-
terngesprichen konkrete Themen besprochen werden und die Seite der Eltern, wie sie mit

der Situation umgehen kénnen, behandelt wird.
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256 Kontraindikationen

Fir alle Experten ist es eine Kontraindikation, wenn ein Kind tiberhaupt nicht im Sand
spielen mochte. Alle bestitigen, dass sie das respektieren und akzeptieren und dem Kind
andere Moglichkeiten zum Ausdruck anbieten. Zwei Expertinnen (A, C) sagen erginzend,
dass sie aber doch gerne versuchen, das Kind fiir das Sandspiel zu interessieren und es im-
mer mal wieder anbieten, wenn sie denken, dass es fiir das Kind gut und wichtig wire, ein
Sandbild zu machen. Expertin A: ,,was sebhr wichtig ist, ist der Respekt vor dem Patienten. Ich denfe,
es darf kein Miissen sein, natiirlich nicht. Aber da ich sebr hartndckig bin, présentiere ich es hin und
wieder. Und wenn ich merke, es wire wichtig, dass ich sage, schau mal, wire es nicht trotzdem etwas?*,
Zwei Expertinnen (A, D) vertrauen darauf, dass das Kind weiss, was gut fir es ist. Expertin
D sagt: ,,im Grossen und Ganzen, wenn ein Kind konmmen mag, dann kann ich darauf vertranen, dass
das Kind schon das Richtige fiir sich macht. Das ist anch das Schone beim Sandspiel. Ich habe das Gefiib,
man kann die Kinder auch nicht iiberfordern, weil es selber nur so weit gebt, wie es seine Seele will .
Expertin B vertraut darauf, dass ein Kind es signalisiert, wenn es nicht mehr im Sand spie-
len méchte. Sie kennt das Verhalten, dass oft ein Kind nach den ersten Bildern auf einmal
nicht mehr mit dem Sandkasten spielen méchte. Da ein Kind haufig in den ersten Bildern
die Thematik aufzeigt, erschrecken einige Kinder im Nachhinein, dass sie so viel verraten
haben und mochten darum eine Zeit lang nicht mehr an den Sandkasten gehen: ,,manchmal
ist es so, da kommt in einem ersten Bild die Thematik, in einem mweiten vielleicht anch noch, von der Famsi-
lie oder der Problematik und dass das Kind vielleicht erschreckt, unbewnsst, dass es wie u viel gezeigt hat
und dass es dann eine Zeit lang nicht mehr an den Sand geben will“.

Drei Experten (B, F, I) sehen in einer anhaltenden Zerstérung und Chaos in den Sandbil-
dern eine Kontraindikation. Im Falle einer lange anhaltenden Zerstérung in den Sandbil-
dern, versucht Expertin B das Sandspiel stirker zu steuern. Wenn dies nicht funktioniert,
lisst sie das Kind eine Zeit lang keine Sandbilder mehr machen und arbeitet mehr an der
Beziehung in anderen Spielen, um so das Kind vor einem Uberborden zu schiitzen. Sie
betont dabei, dass sie das Kind selbstverstindlich an den Sand lassen wiirde, wenn es dies
gerne mochte und es ihm nicht verweigern wiirde. Auch Experte I lisst ein Kind voriiber-
gehend nicht mehr im Sand spielen, wenn es beim ersten Bild Gberfordert war durch die
grosse Auswahl an Figuren und dies im Chaos endete: ,,ja, wenn ich in einem ersten Sandbild
erlebt habe, dass ein Kind das nicht handhaben kann. Also dass ein Kind iiberfordert ist, von dieser riesi-
gen Auswabhl sozusagen. Und dass nur Wildheit und Chaos darans entstebt. dann kann das etwas sein,
dass ich dann auch die Haltung deutlich mache, das ist jetzt eine Zone, die wir nicht brauchen, wir machen
etwas anderes. Dass ich den Rabmen enger ziehe, weil ich denke, es tut einem Kind nicht gut, wenn es nur
in ein Chaos reingerdt”. Expertin I ldsst die Moglichkeit offen, ein Kind in anhaltender Zer-
storung weiter an den Sandbildern arbeiten zu lassen. Threr Ansicht nach ist dies vom
Therapeuten abhingig, ob er das Chaos innerlich halten und das Kind so in den Phasen der

Zerstorung begleiten kann. Wenn dies eine Therapeutin schafft, hilt sie das fiir einen trag-
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fahigen Grund. Diese Bilder sind aber sowohl fiir den Therapeuten wie auch die Patientin
schwer auszuhalten, da sie mit viel Frustration fiir beide enden. Darum betont Expertin I
die Wichtigkeit abzuwigen, ob andere Formen der Therapie besser geeignet sind, um nicht
endlos in der Destruktion zu verweilen.

Zwei Expertinnen (A, D) sehen ganz klar eine Kontraindikation fiir Sandspiel, wenn das
Kind gefihrdet ist, psychotisch zu werden. Beim Sandspiel kommt vieles aus dem Unbe-
wussten und kann ein Kind iiberschwemmen, wenn es psychisch gefiahrdet ist. Die Exper-
tinnen haben Angst, dass da etwas zum Ausbruch kommt. Expertin A: ,,wenn man merkt,
dass jemand psychisch gefiabrdet ist, wenn ein Kind nabe bei einer Psychose ist, jiberbanpt, wenn die Gefahr
besteht von einer Psychose, dann wiirde ich das nie empfeblen, weil man darf nicht vergessen, dass ist ein
bisschen wie mit dem Traumen. Es kommt sebr vieles vom Unbewussten. Und wenn dann Bilder kommen,
kann es wirklich Schaden anrichten, insofern, dass jemand fast iiberschwemmt wird von dem, wenn er siebt,
was er gemacht hat"

Experte G macht darauf aufmerksam, dass tiberhaupt eine Indikation fiir Sandspiel nur
gegeben ist, wenn eine emotionale Stérung vorliegt und dass also in allen anderen Fillen
andere therapeutische Methoden die Mittel der Wahl sind, wie etwa Elternberatung, Verhal-
tenstrainings oder Medikation. Er betont, dass es eine Illusion ist zu glauben, mit einer
Therapieform alle Stérungen heilen zu kénnen und dass darum die Indikation fir Sand-

spiel genau geklirt werden muss.

2.6 Beziehung

Die Beziehung zwischen dem Kind und dem Therapeuten bezeichnen alle interviewten
Personen als einer der zentralsten Inhalte der Therapie. Nur auf der Grundlage einer trag-
fihigen Beziehung, kann das Kind in der Therapie Fortschritte machen. Expertin D be-
zeichnet die Beziehung gar als das wichtigste in der Therapie Giberhaupt. Ohne eine tragfa-
hige Beziehung, ,,kannst Du alles vergessen. ... ich glanbe, inm 1 ordergrund stebt gar nicht so das Wis-
sen. Sondern vielmebr die Person selber, die Haltung vom Therapeuten. Fiir mich ist die Beziehung um
Kind das aller, aller wichtigste. Wenn ein Kind sich aufgehoben und wertgeschitzt fiihlt und merkt, da ist
Empathie da, dann kann ganz; viel passieren*

Dabhinter steht eine Haltung der Akzeptanz und des Interesses, wie aus allen Interviews
deutlich wird. Die Expertinnen C und D finden es wichtig, das Kind auf allen Ebenen zu
akzeptieren und bezeichnen es als ihre Aufgabe, dem Kind zu vermitteln, dass es genau so
wie es ist, in Ordnung ist und in der Therapie genau so sein darf, wie es ist. Expertin C
findet es wichtig, sich fiir die Bilder und deren Aussage zu interessieren: ,,die Hauptsache ist
Glanbe ich fiir mich, dass ich sage, probier Dich u interessieren, was das Kind redet mit diesen Bildern .
Auch Expertin D versucht dem Kind mit einer interessierten Grundhaltung zu Gbermit-

teln, dass es selber am besten weiss, was es in der Therapie braucht. Dadurch mochte sie
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den Kindern ein Gefiihl von Geborgenheit und geschiitztem Rahmen geben und das Kind
als Person ernst nehmen.

Die therapeutische Person soll Raum bieten, um dem Kind neue Beziehungserfahrungen
zu ermoglichen. So erachtet es Expertin B als zentral, dass das Kind in der Therapie neue
Erfahrungen machen kann. Wenn es beispielsweise aus einem unzuverlissigen Umfeld
kommt, soll es in der Beziehung zur Therapeutin erfahren, was eine zuverlassige Person ist:
,,also es ist immer auch Beziehung im Sandbild, aber ich denfke, das ist ein Kind, das die reale Person
braucht, um siberhaupt zu spiiren, was ist eine verldssliche Person“. Expertin B sagt weiter, dass sie
dem Kind als projektive Identifikationsfigur zur Verfiigung steht. Um eine gute Beziehung
zum Kind herzustellen, betont Expertin D, dass auch kleine Dinge von grosser Wichtigkeit
sind. Etwa, dass sie wihrend der Therapiestunde nur fiir das Kind da ist und in dieser Zeit
keine Telefonanrufe entgegennimmt. Damit vermittelt sie dem Kind ihre Achtung: ,,das sind
ganz, kleine Dinge, aber die sind wichtig, die driicken Wertschétzung ans, dem Kind gegeniiber. Das hiren

sie anch gerne, oder, wenn man ibnen sagt, das ist jet3t deine Stunde, die gehirt nur dir, sonst niemanden .

2.6.1 Ubertragung und Gegeniibertragung

Finf Expertinnen und Experten (B, D, G, H, I) kommen in den Interviews auf Ubertra-
gungs- und Gegenubertragungsphinomene in der Therapie zu sprechen. Da sie in dieser
Untersuchung nur Abbildungen der Sandspiele betrachtet haben und nicht real dabei wa-
ren, als die Kinder diese gebaut haben, konnten sie keine konkreten Aussagen zur Ubertra-
gung und Gegeniibertragung machen, auch wenn diese in ihrer tiglichen Arbeit von gros-
ser Bedeutung sind. Trotzdem sollen im Folgenden einige Aussagen zu diesen Phianome-
nen zusammengetragen werden.

Expertin H gibt an, dass sie einem Kind die Beziehung und im speziellen die Gegeniiber-
tragungsbeziehung anbietet, damit dieses seinen Konflikt in die therapeutische Beziehung
transportieren kann. Die Aussage von Expertin I stimmt damit Giberein. Sie betonte die
Wichtigkeit der Ubertragung, die durch die Beziehung zur Therapeutin entstehen kann,
insbesondere bei Kindern, die eine wichtige Bezugsperson verloren haben: ,,ich denke anch,
das was hier wichtig sein wird, ist die Ubertragung. Die Beziehung, die er zur Therapeutin anfbanen
kann. Nachdem er ja die Mutter verloren hat und keine Ersatzmutterfignr in seinem Leben hat, wird dies
ein sebr wichtiges therapeutisches Mittel sein, die Beziehung zur Therapentin. Ja, ich denke, das wird anch
eine wichtige Sache sein, an dieser Beziehung u arbeiten oder diese Beziehung fiir thn u etwas 3u machen,
das Bedentung hat*

Experte G erachtet es als wichtige Information, wie die Atmosphire in einer Therapie-
stunde ist, um ein Bild verstehen zu kénnen. Fiir ihn stellen Aspekte der Ubertragung und
Gegeniibertragung wichtige Elemente dar. Die Expertinnen B und I vermuten bei der Be-
trachtung der Bilder in einzelnen Figuren einen Hinweis auf eine positive Ubertragung auf
die Therapiesituation. Dies wurde zum einen von Expertin B zum Fotografen bemerkt,

zum anderen von Expertin I beziiglich der Helferfiguren in einem Bild. Expertin D gibt
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beziiglich der Interpretation der Bilder zu bedenken, dass in jeder Therapie durch Ubertra-
gung und Gegeniibertragung eigene Themen des Therapeuten mit einfliessen und ruft da-
rum zu grosser Achtsamkeit auf, wie damit umgegangen werden soll. Sie warnt davor, dass
der Therapeutin durch diese Phinomene oft voreilige Fantasien und Bilder durch den
Kopf gehen, die unter Umstinden mehr mit ihr selber, als mit dem Kind zu tun haben.
Deshalb erachtet sie es als wichtig, dass sich Therapeuten dieser Phinomene bewusst sind.
Expertin H dussert in der Betrachtung einiger Bilder eigene Ubertragungsgefiihle, etwa
dass bei ihr durch die Fiille der Bilder und die darin verwendeten Mengen an Miniaturen
und Figuren aggressive Gefithle ausgelost werden: ,,und das nichste ist, dass es mir gerade schon
in der Ubeﬁm(gung eine gewisse Aggressivitat auslost, weil ich namlich anch weiss, dass ich das alles nach
einer Stunde wieder verrdumen muss, bevor das ndchste Kind kommit. Da komme ich ein bisschen unter
Druck, merke ich, wenn ich das sebe. Solche Geflihle der Ubertragung bezieht sie auch bei der

Betrachtung der Bilder in den daraus entstehenden Eindruck ein.

2.7 Diagnostik

Auf die Frage, ob Sandspiel diagnostisch verwendet werden kann, sagen sieben Experten
(A, B, D, E, E H, I), dass dies grundsitzlich mdglich ist. Sie erkennen in den Bildern Hin-
weise auf Themen, die das Kind beschiftigen. Zwei Experten (C, G) sagen hingegen deut-
lich, dass sie es nicht als Diagnoseinstrument verwenden, wobei sie das Potential in den
Bildern nicht negieren. Bei Experte G steht der Zeitfaktor im Vordergrund. Im Umfeld der
psychiatrischen Klinik missen diagnostische Prozesse in einer bestimmten Stundenzahl
durchgefithrt werden, wodurch dem Sandspiel andere, effizientere Diagnoseinstrumente
vorgezogen werden. Ausserdem betont er, dass zur Diagnosestellung besser validierte,
standardisierte Verfahren verwendet werden sollen: ,,wir machen es hier jetzt nicht, weil hier in der
Uniklinik die Zeit einfach so knapp ist. ... das beisst, dass wir sebr, sebr konzentriert arbeiten und jet3t
einfach eine Stunde im Sandkasten kinnen wir nicht machen. Dazn kommt, dass die projektiven 1 erfah-
ren, wie soll man sagen, eine sebr geringe Validitit haben, das heisst, dass sie die fast vergessen kinnen.
Wir legen darnm in einem diagnostischen VVerfabren einfach den Schwerpunkt auf etablierte 1V erfabhren”
Expertin C sieht ein Risiko in der Verwendung des Sandspiels als Diagnoseinstrument im
Rahmen einer ambulanten Abklirung, bei der das Kind vielleicht nur zweimal hingeht, dass
man das Kind mit seinem Tun nicht ernst nimmt. Sie gibt zu bedenken, dass ein Kind mit
einem Sandbild ,,ganz viel redet ezgentlich*und man thm nicht gerecht wird, wenn man dies
nur kurz bespricht und das Kind wieder verabschiedet. Das Bild wird erst wertvoll, wenn
man mit dem Kind in einer Beziechung und im Dialog steht. Das unterstiitzt auch Expertin
I, dass dem Kind das Gefiihl gegeben werden muss, dass es wichtig ist, was es geleistet hat
und dass dies vom Therapeuten aufgenommen, angeschaut und damit wertgeschitzt wird:
7an mnss es Ronnen, man niuss es dann wirklich verstehen konnen und auch das nicht nur so ins Leere

hinein machen lassen, das finde ich schade fiir den, der es macht. ... aber dass das Kind umindest das
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Gefiih! hat, was es jet3t gemacht bhat, das wird auch aufgenommen, das wird angeschaut, das wird verstan-
den, auch wenn man es jet3t nicht mit ihm diskutiert. Aber dass es irgendwie seinen Wert hat auch und
nicht einfach, schauen wir mal was entstebt und stellen es dann einfach in die Ecke*

Alle Experten, die das diagnostische Potential in den Bildern sehen, geben zu bedenken,
dass das Sandspiel als diagnostisches Instrument vorsichtig und mit Bedacht eingesetzt
werden muss. Sie sind sich einig, dass das Sandspiel niemals als alleiniges Diagnosemittel
verwendet werden darf, sondern in einem Prozess mit Unterstiitzung von anderen Test
eingebettet werden muss und warnen vor einer alleinigen Verwendung des Sandspiels. In
den Bildern sehen sie aber deutliches Potential, Themen oder auch Hinweise auf Stérun-
gen zu entdecken. Expertin H formuliert: ,,also ich wiirde mich nicht tramen anf Grund nur eines
Sandbildes eine Diagnose zu stellen. Aber ich wiirde mich anch nicht tramen, nur aufgrund einer Banm-
zeichnung eine Diagnose u stellen, sondern da branche ich immer einen ganzen Kreis von diagnostischen
Verfahren. Und wenn ein Sandspiel dabei ist, dann beziehe ich das mit ein. Ich fordere aber das Kind
anch nicht auf dazu. Zn einem Baum fordere ich anf. Eine Baumgeichnung verlange ich, ein Sandbild
nicht. Aber wenn eines dazu kommt, dann begiehe ich es mit ein“. Expertin B betont weiter, dass
neben den Bildern genauso sehr das Beziehungsgeschehen in eine diagnostische Betrach-
tung mit einfliessen muss und die Bilder alleine nie reichen.

Expertin E sieht die grosste Schwierigkeit in der Verwendung der Bilder als Diagno-
seinstrument darin, dass sie eine grosse Darstellungskraft haben und damit vorsichtig um-
gegangen werden muss, insbesondere wenn die Bilder Drittpersonen gezeigt werden sollen.
Eine Moglichkeit sieht sie jedoch darin, nur grobe Themen aus dem Bild zu lesen: ,,wei/ diese
Bilder sind so ungeschiitzt, das ist mit Bildern, da kann man viel mebr eigen, als mit Worten eigentlich.
Und mit dem was der Patient gezeigt hat, muss man so wabnsinnig vorsichtig umgeben, weil man sonst
etwas kaputt machen kann. Und deswegen kann man , ja vielleicht kann man gang grob, wenn ein Kind
ein volliges Chaos macht, alles nur rausreisst, dann kann man vielleicht sagen, da ist so viel Chaos in dem
Kind drin. Also einfach so an der Oberfliche bleiben, ganz, vorsichtig”. Darum sieht sie zwar ein gros-
ses Potential in den Bildern, denkt aber, dass dies nur von der therapeutischen Person ver-
wendet und nicht etwa in einem Team besprochen werden sollte.

Sie gibt zu bedenken, dass nicht alle Personen die Fihigkeit besitzen, vorsichtig damit um-
zugehen. Expertin H erginzt, dass Sandbilder ausserdem komplexer zu verstehen sind und
nicht wie ein Baumtest etwa verstanden werden konnen: ,,es st nicht ganz, einfach, denke ich mir,
das jetzt so u einem Instrumentarinm 3u machen, wie man einen Baumtest zum Beispiel verwenden kann.
Wo anch, wenn ich zum Beispiel einen Fall weitergebe oder iiberkomme und da ist ein Baum mit dabei,
dann verstehe ich eigentlich relativ schnell schon relativ viel. Und das ist beim Sandspiel glanbe ich weniger
einfach, weniger anf der Hand liegend. Und gleichzeitig denke ich, dass eben als Ergingung zur Diagnos-

1ik finde ich, da kinnte man schon sicher einiges mebr machen, als es jet3t ist*
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Auch wenn die sieben Expertinnen die Moglichkeit zur diagnostischen Verwendung sehen,
geben lediglich zwei an, dies auch ab und zu so zu verwenden. Sie formulieren es eher da-
hingehend, dass sie in den Bildern Hinweise suchen, um das Kind und seine Situation bes-
ser zu verstehen. Expertinnen H und I sehen in den Bildern Hinweise aus psychodynami-
scher Sicht. Expertin I sagt: ,,aus psychodynamischer Sicht kann man schon eine Menge sehen aus dem
Sandspiel. Aus psychodynamischer Sicht, auch aus konkreter Sicht anf die 1 ebenssituation, auf die Be-
dentung eines bestimmten Ereignisses im Leben des Kindes. Ich finde, dass viel diagnostisch verwendet wer-
den kann aus Sandbildern, aber man braucht dafiir eine Ausbildung, um das u erkennen”.

Expertin D stellt nach der Betrachtung der Bilder fest, dass man Sandspiel fiir rein diagnos-
tische Zwecke sicherlich verwenden kann. Fir sie selber kommt es aber nicht in Frage, da
es flr sie zu wenig wire, nur zur Diagnostik ein Kind ein Sandbild machen zu lassen. Sie
finde es fur sich selber unbefriedigend, da sie das Bedurfnis hat, mit dem Kind in einem
Prozess weiter zu arbeiten.

Auf die Frage, wie denn Sandspiel als Diagnoseinstrument verwendet werden konnte, ver-
gleichen vier Experten (C, D, H, I) das Sandspiel mit dem Sceno-Test. Dieser verwendet im
Gegensatz zum Sandspiel standardisiertes Material. Eine Vorstrukturierung und Standardi-
sierung der Miniaturen und sonstigen Materialien im Sandspiel kann sich keine Expertin
vorstellen. Dies wiirde ithrer Arbeitsweise nicht entsprechen. Sie erachten die Figurensamm-
lung als etwas besonderes, gerade dadurch, dass sie je nach Therapeut anders ausfallen und
wiurden dies nicht standardisieren wollen. Der Vergleich zum Sceno stellt Expertin D aber
auch in der Hinsicht, dass mit diesem Verfahren dhnlich wie im Sandspiel Themen des
Kindes festgestellt werden konnen: ,,aber ich denke, natiirlich kann man Sandspiel zur Diagnostik
verwenden. Also vergleichbar mit dem Sceno Kasten, einfach um Themen herauszufinden

Weiter erachten es vier Expertinnen (D, E, H, I) als Voraussetzung zur Verwendung etwa in
ambulanten kinderpsychiatrischen Diensten, dass die Diagnostiker im Sandspiel geschult
werden. Dazu schligt Expertin H vor, dass interne Weiterbildungen angeboten werden
konnten, in welchen gelehrt wird, wie man die Bilder betrachten kann. Expertin I erachtet
es als unbedingt notwendig, dass die Therapeutin sich theoretisch damit auseinandergesetzt
hat. Expertin C erginzt, dass jeder der mit Sandspiel arbeitet, unbedingt in der Selbsterfah-

rung einen eigenen Sandspielprozess durchlebt haben muss.
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2.8 Erstbild

Acht Experten sehen in den Erstbildern oft Darstellungen von Wiinschen des Kindes. Sie
sagen, dass Kinder im Sandbild oft zeigen, was sie gerne mochten und darstellen, wie ithre
Welt aussehen soll. Experte G macht keine spezifische Aussage zum Erstbild.

Experte I sagt, dass das Initialbild von besonderer Bedeutung ist, da das Kind ,,nzcht nur
seine aktuelle Situation darstellt, sondern ein Stiick weit auch sein Ziel” und damit besondere Aussa-
gekraft erhalt. Neben den Wiinschen zeigt das Kind auch seine Problematik und Thematik.
Expertin H formuliert, dass in den ersten Bildern die Themen gezeigt werden, die ange-
gangen werden wollen, besonders treffend: ,ja, also ich habe das schon oft in meiner eigenen Er-
fahrung erlebt, dass erste Bilder, speziell das Initialbild oder auch eine erste Sequenz; von Bildern, die ersten
vier, fiinf oder so, eine Art wie so ein Inbaltsverzeichnis sind von einer Therapie, die noch folgen wird. Und
eine Art wie schon ankiindigen, was etwa die Themen sein kinnten, die bearbeitet werden wollen .
Expertin B sagt, dass die Thematik des Kindes meistens im ersten oder in den ersten bei-
den Bildern kommt. Es kann passieren, dass das Kind dartiber erschrickt, wieviel es von
sich und seiner Problematik gezeigt hat, so dass es danach fiir eine gewisse Zeit keine Bil-
der mehr macht. Gleichzeitig beschreibt Expertin B eine Hoffnung der Patienten, dass die
Therapie Hilfe bringt, so dass doch im ersten Bild bereits oft wichtige Themen gezeigt
werden.

Zwel Expertinnen warnen davor, zu viel aus einem ersten Bild zu lesen. Expertin A macht
darauf aufmerksam, dass es schwierig sein kann aus dem ersten Bild etwas zu sagen, wenn
das Kind tuberwiltigt war von dem grossen Angebot an Figlirchen und eine grosse Menge
an Miniaturen mit auf das Bild mussten: ,,darum habe ich manchmal auch Miihe nach dem ersten
Bild etwas zu sagen. ... bei Kindern, gerade im ersten Bild, sind einfach fasziniert vom Angebot. Und es
braucht weitere Bilder, damit sie wiblen konnen, die Fignren, welche sie fiir sich brauchen”. Expertin E
sagt, dass ein Erstbild immer noch weitere Bilder braucht, da auch die Tagesform und
Emotionen einen Einfluss auf die Gestaltung des ersten Bildes haben. Sie behilt aber die
dargestellt Thematik fiir sich im Hinterkopf, ohne das als endgtiltig zu betrachten.

Weiter konnen die Sandspieltherapeutinnen gerade in den ersten Bildern Hinweise auf Res-
sourcen, aber auch Schwierigkeiten des Kindes erkennen, indem sie aus ihrer Erfahrung
Vergleichswerte miteinbeziehen. So bemerken im Interview funf Expertinnen (A, B, C, D,
E) bei der Betrachtung der sechs Bilder Besonderheiten fiir ein Erstbild, etwa dass es be-
sonders strukturiert oder differenziert gestaltet ist. Auch fallen besondere Symbole auf, wie
etwa die Spirale als Ganzheitssymbol, welches Expertin E als aussergewohnliche Darstel-

lung in einem Erstbild bezeichnet.
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IV Diskussion

1 Zusammenfassung

Wie aus der Darstellung der Kategorien im empirischen Teil hervorgeht, haben die Exper-
tinnen und Experten ausfithrlich und engagiert ihre Gedanken und Ideen zu den vorgeleg-
ten Initialbildern, sowie zu den offenen Fragen gedussert. Somit konnte reichhaltiges Mate-
rial zur Beantwortung der Fragestellungen gesammelt werden. Im Folgenden werden die
zentralen Erkenntnisse festgehalten, um anschliessend die drei Fragestellungen zu beant-

worten.

Betrachtungsweise formal

Aus den Interviews geht hervor, dass die formale Betrachtung der Sandbilder ein wichtiger
erster Schritt darstellt. Damit machen sich die Experten mit dem Bild vertraut, um es da-
nach im zweiten Schritt inhaltlich anzusehen. Zur Kategorie der formalen Betrachtungs-
weise werden in dieser Arbeit die Unterkategorien Struktur, Aufbau, Figuren, Sand und
Sandkasten gezihlt. Als erstes Kriterium der formalen Betrachtung betonen alle Expertin-
nen die Wichtigkeit von Strukturen in einem Sandbild. Sie suchen als erstes nach dem Vor-
handensein von Struktur, welche in Form von Zaunen, Hauserreihen, Flussen oder ahnli-
ches, sowie durch die Gestaltung des Sandes und der gezielten Platzierung von Figuren
dargestellt sein konnen. Unter Struktur verstehen sie also eine gewisse Ordnung oder Ein-
teilung in zusammengehdérende Bereiche oder Gruppen. Die Strukturen kénnen nicht im-
mer sofort erkannt werden, sondern mussen oft durch lingere Betrachtung gesucht wer-
den. Dies gelingt teils erst auf den zweiten oder sogar dritten Blick. Sind viele verschiedene
Bereiche erkennbar, empfehlen einige Expertinnen fiir das weitere Vorgehen die verschie-
denen Welten nacheinander einzeln zu betrachten. Aus der Erfahrung der Experten geht
hervor, dass Initialbilder oft noch ungeordnet sind und noch wenig bis keine Struktur auf-
weisen. Das Vorhandensein einer Struktur wird in diesem Sinne als besondere Leistung des
Kindes verstanden. Es wird von einigen Experten als Ausdruck von Reife betrachtet. An-
dere sehen in der Fihigkeit zur Strukturierung Hinweise auf eine vorhandene intrapsychi-
sche Ordnung des Kindes oder ein Zeichen fiir eine gewisse Stabilitit des Kindes. Das lan-
ge Suchen nach Struktur in einem Bild versteht ein Experte als Zeichen dafiir, dass es fir
das Kind dhnlich anstrengend sein muss, Ordnung bei sich oder in seinem Leben zu fin-
den. Insgesamt kann also gesagt werden, dass alle Experten aus dem Blickwinkel der Struk-

tur bereits wichtige Informationen zum Kind gewinnen.
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Weiter beziehen einige Experten den Aufbau des Bildes, also in welcher Reihenfolge das
Kind die Figuren aufgestellt hat, mit in ihre Betrachtung ein. Daraus kénnen sie einerseits
Hinweise zum emotionalen Erleben des Kindes gewinnen und andererseits, wie die einzel-
nen Figuren im Bild zueinander in Beziehung stehen. Da bei dieser Befragung jedoch stati-
sche Bilder verwendet werden, ist der Aufbau nicht ersichtlich und von einigen Experten
nicht erwiahnt worden. Dies kann durch das Versuchsmaterial bedingt sein und trotzdem in
der Praxis eine grossere Rolle spielen, als durch diese Arbeit aufgezeigt werden kann.

Das Erkennen aller verwendeten Figuren ist den Experten in den Interviews wichtig. Sie
mochten wissen, welche Figuren es genau sind, beispielsweise ob es einfach ein Madchen
oder das Aschenputtel ist oder ob es eine Lowendame oder ein Mannchen ist. Dies ist ins-
besondere fiir die Symbolik von entscheidender Bedeutung (darauf wird weiter unten ein-
gegangen). Da sie die Figurensammlung auf den verwendeten Bildern nicht kennen, mus-
sen sie nachfragen. In der Praxis kennen die Therapeutinnen alle ihre Figuren sehr genau
und koénnen dieses Wissen implizit mit einbeziehen. Weiter ist die Anzahl der verwendeten
Figuren im Bild fir alle Experten von grosser Bedeutung, aber auch, ob die Figuren geord-
net aufgestellt, oder eher in den Kasten geworfen sind. Es wird ebenso darauf geachtet,
wie viele Figuren von der gleichen Art verwendet werden. Besonders die Zahl Drei wird
von einer Expertin hervorgehoben, als ein Symbol fiir die Ganzheit. Auch die Verdoppe-
lung von Gegenstinden, also wenn beispielsweise zwei Briicken nebeneinander stehen,
wird bemerkt und als Betonung eines Themas verstanden.

Formal wird indes auch die Auswahl und Verwendung des Sandes von der Mehrheit der
Expertinnen betrachtet, also ob ein Kind den nassen oder den trockenen Sand auswihlt
und wie es ihn bearbeitet. Nach der Erfahrung der Experten wird in den ersten Stunden
Ofter der trockene Sand verwendet, selten bereits im Initialbild der nasse. Die Grinde se-
hen sie darin, dass das Bearbeiten des nassen Sandes mehr Energie und mehr Aufwand
verlangt und das Kind sich mehr darauf einlassen muss. Es nimmt also mit dem nassen
Sand mehr Arbeit und Anstrengung auf sich. Dadurch kann es als Ressource verstanden
werden, wenn ein Kind sich dem nassen Sand annimmt, dass es sich auf die Therapie ein-
lisst und bereit ist, kreativ an sein Problem heranzugehen.

Der Sandkasten wird in die Betrachtung miteinbezogen. Alle Expertinnen méchten wissen,
wo die Kinder gestanden sind, als sie das Bild gemacht haben. So wird ersichtlich, ob das
Kind das Bild im Hoch- oder Querformat bearbeitet hat. Die meisten Experten gehen in
den Interviews nicht weiter darauf ein, welche Bedeutung dies fiir sie hat. Aus wenigen
Bemerkungen kann zusammenfassend gesagt werden, dass ein Bild im Hochformat dyna-
mischer wirkt und dass durch die Tiefenwirkung auf inhaltliche Aspekte hypothetisch ge-
schlossen wird, also ob beispielsweise ein Thema eher im Vordergrund oder im Hinter-

grund steht. Ein Experte achtet sich auch besonders auf das Einhalten der Grenzen, ob
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das Kind im vorgegebenen Rahmen des Sandkastens bleibt, oder sein Bild ausserhalb des-
sen weiterbaut.

Betrachtungsweise inhaltlich

Nach dem formalen Betrachten der Bilder gehen alle Experten weiter auf inhaltliche As-
pekte ein. Aus den Interviews konnen vier Unterkategorien gebildet werden, welche Aussa-
gen zur Entwicklungspsychologie, Ressourcen, Raumsymbolik und Mittelpunkt, sowie der
Symbolik der Figuren enthalten. Insbesondere die zuletzt genannte Kategorie ist von zent-
raler Bedeutung und zeigt die Wichtigkeit der Symbolik fiir die meisten Experten bei der
Arbeit mit Sandspiel auf.

Aus den Interviews wird klar, dass beim Sandspiel mit Kindern entwicklungspsychologi-
sche Aspekte mit einfliessen. Die Alters- und Geschlechtsangaben werden von allen Exper-
tinnen in die Betrachtung der Bilder miteinbezogen. Dem Alter entsprechend dussern sie
Uberlegungen dazu, in welcher Entwicklungsphase das Madchen oder der Junge gerade ist
und welche Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen sind. Aufbauend auf diesem Hinter-
grundwissen bilden sie eine Vorstellung dartber, welche Form der Gestaltung im Bild er-
wartet werden darf. Gewisse Darstellungen werden in den Interviews als besonders typisch
fir eine Altersstufe oder das Geschlecht genannt. Zusammen mit ihrer Erfahrung erken-
nen sie, ob ein Bild alteradidquat gestaltet ist, oder beispielsweise Hinweise auf eine beson-
dere Reife oder im Gegenteil auf eine Regression gibt. Als besondere Entwicklungsaufgabe
betrachtet eine Expertin das Finden des eigenen Kerns, was oft in den Sandbildern darge-
stellt wird. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die Expertinnen einig sind,
dass das vertiefte Wissen in der Entwicklungspsychologie von zentraler Bedeutung ist.

Ein weiterer zentraler Aspekt stellt die Ressourcenorientierung dar. Alle Experten weisen
bei der Betrachtung der Bilder auf Ressourcen hin. Hinweise dazu finden sie in unter-
schiedlichen Gestaltungselementen, wie den einzelnen Symbolen und der Strukturierung
des Bildes, der Ordnung und Gestaltung des Bildes oder auch darin, mit welcher Gestal-
tungsfreude das Kind an das Bild herangeht. Die Symbole, welche als Hinweis auf Res-
sourcen verstanden werden, sind zwischen den Expertinnen teilweise tibereinstimmend,
teils aber auch unterschiedlich bewertet worden. Die meisten Experten bezeichnen es als
wesentliche Haltung in der Arbeit mit dem Sandspiel, dass die Stirken und Ressourcen
gesehen und in die Arbeit mit einbezogen werden. Insbesondere bei Initialbildern achten
die Expertinnen verstirkt darauf, welche Ressourcen das Kind darstellt und damit zeigt.
Die Raumsymbolik stellt fiir die Mehrheit der Experten ein Faktor bei der Betrachtung der
Bilder dar. Sie sprechen den Ecken, Linien und Bereichen im Sandkasten verschiedene
symbolische Bedeutungen zu. Obwohl die meisten Expertinnen auf raumsymbolische As-
pekte hinweisen, schrinken alle diese Aussagen ein, indem sie festhalten, dass Raumsymbo-
lik mit Vorsicht benutzt werden muss. Sie darf nicht als allgemeingiiltig verstanden werden,

jedoch kénnen Hinweise daraus gezogen werden. In den Interviews machen die Experten
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die meisten Aussagen zur Raumsymbolik erst in der Phase 2, nachdem sie weiterfiihrende
Informationen zum Kind bekommen haben. Sie bringen dieses Wissen mit raumsymboli-
schen Hinweisen in Form von Hypothesen in Verbindung, Raumsymbolik wird demnach
mitbeachtet, bekommt jedoch keine grosse Bedeutung zugeschrieben. Mehr Beachtung
schenkt ein Teil der Experten den Darstellungen von Mittelpunkten, welche beispielsweise
durch eine markante Figur in der Mitte oder eine Mandala dhnliche Gestaltung charakteri-
siert sind. Als Ziel wird formuliert, im Verlaufe einer Therapie eine Zentrierung und Fo-
kussierung in den Bildern zu erreichen. Die Mittelpunktsdarstellung wird als Abbild einer
erstrebenswerten psychischen Struktur verstanden.

Die Symbolik der Figuren stellt fir die tiberwiegende Mehrheit der Experten eines der
wichtigsten Elemente bei der Betrachtung der Bilder dar. Fir eine Expertin hat die Symbo-
lik durch ihre therapeutische Ausbildung im personenzentrierten Ansatz keine Bedeutung,
In ihrem Ansatz betrachtet sie die Bilder mehrheitlich im Ganzen, ohne dabei einzelne
symbolische Figuren herauszugreifen. Die anderen Expertinnen haben einen analytischen
oder tiefenpsychologischen Hintergrund und messen der Symbolik Wichtigkeit bei, wenn
auch in unterschiedlicher Auspriagung. Sie machen jedoch darauf aufmerksam, dass Symbo-
le nicht linear verstanden werden kénnen und immer im Kontext betrachtet werden mis-
sen, da sie verschiedene Bedeutungen haben. Auch darf nicht ausser Acht gelassen werden,
dass die Figuren nicht zwingend hochsymbolisch direkt aus dem Unbewussten gesteuert
sein missen, sondern oft auch einfach reale Szenen darstellen, welche die Kinder eflebt
haben. Um die Gefahr zu vermeiden, in eine Ubersymbolisierung zu geraten, fragen die
Experten bei den Kindern nach, welche Bedeutung die einzelnen Figuren haben. Aus der
Zusammenfassung der Kategorie ,Symbolik der Figuren’ wird deutlich, dass einem Teil der
Figuren und Gestaltungen eine dhnliche oder gleiche Symbolik zugeschrieben wird. Ofters
werden aber auch unterschiedliche Hinweise gesehen. Es werden zudem verschiedene Fi-
guren als bedeutsam in ihrer Symbolik erachtet. Eine mogliche Interpretation dessen kann
aus der Versuchsanordnung stammen, welche viel Raum fiir Spekulation lisst, da viele In-
formationen einer realen Situation, wie beispielsweise Kommentare oder Verhalten des
Kindes, fehlen. Die Gewichtung der Figuren, welche in einer nattrlichen Situation ge-
schieht, fillt hier weg. Insgesamt kann jedoch zusammenfassend festgestellt werden, dass
trotz der unterschiedlichen Auswahl und Darlegung der Symbole, hiufig dhnliche Themen
in den Bildern durch die verschiedenen Expertinnen festgestellt werden. Beispielsweise
haben die meisten Experten bei der Betrachtung des Bildes 1 gedussert, dass das Madchen
in einem Ubergang ist oder zwei Welten miteinander verbinden will und dass sie iiber viele
Ressourcen verfiigt. Den Ubergang und das Verbinden zweier Welten haben die meisten in
der Darstellung der Briicke und dem Midchen auf dem Pferd erkannt. Die Ressourcen

werden jedoch aus unterschiedlichen Symbolen gelesen. Als Beispiele seien die Spirale, das
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Wasser, die Baume und der Ziehbrunnen genannt. Trotz der unterschiedlichen Gewichtung
und Auslegung der Symbole kommen die Expertinnen also auf ein dhnliches Verstindnis.
Verhalten des Kindes

Trotzdem, dass die Experten in dieser Befragung nur die fertigen Bilder sehen konnten,
ohne dabei das Verhalten des Kindes miteinbeziehen zu kénnen, werden einige Punkte
genannt, die darauf hinweisen, dass das kindliche Verhalten wihrend des Sandspiels von
Bedeutung ist und in der Praxis in die Beobachtungen miteinbezogen wird.

Dabei wird beachtet, wie das Kind in die Gestaltung eines Sandbildes einsteigt und ob es
beispielsweise sofort an den Sand geht, oder zuerst Widerstand zeigt. Die Freude und der
Eifer, oder andere Emotionen beim Herangehen an die Figuren und den Sandkasten wer-
den von der Therapeutin als wichtige Information verstanden. Sie lesen insbesondere beim
Einstieg in das erste Bild, ob das Sandspiel ein geeignetes Medium fiir das Kind ist und
schopfen in einem gelungenen Einstieg Zuversicht, dass das Kind einen guten Thera-
pieprozess vor sich hat. Auch aus dem Spielverhalten werden Hinweise dariiber gewonnen,
wie das Kind mit seiner Problematik umgeht, wie realititsnahe es ist und wie sehr es das
Thema gestalten kann. Die Mehrheit der Expertinnen hilt fest, dass die Kommentare eines
Kindes zu seinem Bild von grosser Wichtigkeit sind. Sie interessiert dabei insbesondere,
was ein Kind zu einzelnen Figuren sagt, um so deren personliche Bedeutung erfassen und
die Symbolik einordnen zu kénnen.

Deutungen und Interpretation

Bei der Frage, wie wichtig die Deutung fiir sie ist, haben alle Experten zur Vorsicht aufge-
rufen. Sie warnen vor Interpretationen der Bilder und machen eine klare Unterscheidung
zwischen einer Interpretation fiir sich selber, die nicht ausgesprochen wird und einer Deu-
tung vor dem Kind im klassischen Sinne. Um dieser vorsichtigen Zurtickhaltung noch
mehr Ausdruck zu verleithen, sprechen einige Experten eher von Hypothesen als von Deu-
tungen oder Interpretationen. Diese Versuche seitens der Expertinnen die Situation des
Kindes genau verstehen zu wollen, erachten sie als ganz entscheidend. Darum misst eine
Mehrheit diesen Deutungen oder Hypothesen, welche sie nur fiir sich selber unternehmen,
eine grosse Bedeutung zu. Diese Ideen sind unter Vorbehalt zu verstehen und werden ei-
nem stindigen Korrekturprozess durch die weiteren Bilder unterstellt. Allein diese Versu-
che, das Kind in seiner Situation zu verstehen und die daraus resultierenden Gedanken und
Gefiihle, werden von einem Experten als dusserst positiv fiir den Prozess betrachtet. In
Bezug auf die Deutungen gegeniiber den Patienten sind sich die Expertinnen uneinig, Ei-
nige Experten rdiumen ein, dass Deutungen im klassisch analytischen Sinne durchaus mog-
lich sind. Sie machen das nicht bei allen Kindern und wenn, erst in einem fortgeschrittenen
Sandspielprozess, in welchem ithnen das Kind viel gezeigt hat, so dass sie genug verstanden
haben, um eine Deutung machen zu kénnen. Andere Expertinnen sehen das Deuten gene-

rell kritisch oder erachten es als unwichtig. Entscheidend ist fiir sie nur, dass der Therapeut
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fiir sich selber Hypothesen aufstellt, um so das Geschehen beim Sandspiel verstehen zu
koénnen und fiir sich Ordnung zu bewahren. Neben der Deutung werden andere analytische
Techniken als bedeutsamer fiir die Arbeit mit Kindern genannt, wie etwa das gemeinsame
Betrachten des Bildes oder die Amplifikation. Besonders deutlich wird eine ablehnende
Haltung von einigen Experten beziigliche einer Deutung gegeniiber Drittpersonen einge-
nommen. Bilder werden von ihnen generell vor Eltern oder Lehrern nicht gedeutet, um die
Therapie fir das Kind zu schitzen. Fir Elterngespriche werden eher Hinweise aus den
Bildern genommen, um wichtige Themen anzusprechen. In den Interviews dussern alle
Experten mit gebotener Vorsicht Hypothesen oder Interpretationen zu den Bildern, insbe-
sondere in der Phase 2, wenn sie neben dem Bild auch weiterfithrende Informationen zum
Kind erhalten haben. Fur die Erstellung der Interpretationen beziehen sie Hinweise aus
verschiedenen Bereichen ein. Als grundlegende Basis dienen die Symbole und die Hinter-
grundinformationen zum Kind, welche sie in der Interpretation miteinander in Verbindung
bringen. Sie schaffen damit einen Transfer vom Sandbild zum realen Leben des Kindes.
Daneben fliessen alle weiteren Informationen aus den verschiedenen Ebenen der Betrach-
tungsweise (siche oben) mit ein. Alle diese Bestandteile fithren zusammen zu Hypothesen
oder Interpretationen, welche sie fiir das Verstindnis des Kindes wichtig finden, in der
Praxis aber cher fur sich behalten.

Therapeutisches Vorgehen

In den Interviews werden durch die Expertinnen verschiedene Hinweise gegeben, wie sie
in der Therapie vorgehen und wie sie sich verhalten. So haben sie unterschiedliche Mei-
nungen zum Stellen von Fragen, zum Kommentieren und dem Mitspielen des Therapeu-
ten. Auch machen sie Angaben dazu, welche anderen therapeutischen Materialien sie neben
dem Sandspiel anbieten, wie sie mit den Familien arbeiten und wann fiir sie Sandspiel nicht
indiziert ist.

Das Stellen von Fragen ist fiir die Experten ein wichtiges Mittel in der Therapie. Dabei sind
sie sich einig, dass Fragen erst nach Beendigung eines Bildes gestellt werden. Es wird nicht
immer etwas gefragt und respektiert, wenn ein Kind nichts sagen mochte. Ob Fragen ge-
stellt werden, hingt vom Bild selber und der Beziehung zwischen dem Kind und der The-
rapeutin ab. Die meisten Experten stellen bereits bei einem Initialbild Fragen, wihrend
andere wenige Expertinnen dies erst bei einem fortgeschrittenen Prozess tun. Die Fragen
werden unterschiedlich gestellt, von ganz offen formulierten Fragen, ob das Kind noch
etwas zum Bild erzdhlen méchte, bis zu Fragen zu einzelnen Figuren im Bild oder dazu,
wie die Geschichte weitergehen wiirde. Wichtig ist fiir alle dabei eine wertfreie Formulie-
rung. Ziel der Fragen ist einerseits das richtige Verstehen eines Bildes und der einzelnen
Figuren, andererseits der Aufbau und die Gestaltung der therapeutischen Beziehung, Als
besondere Form werden die Fragen nach einer Identifikationsfigur im Bild genannt. Die

Frage, wer das Kind im Bild selber darstellen kénnte, fragen sich die meisten Expertinnen
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selber. An das Kind richten aber nur einige die Frage, wer es im Bild am liebsten sein
mochte. Fir eine Expertin zielt dies Frage bereits zu stark auf die Metaebene ab, was beim
Kind zu einer Verschiebung des Bewusstseins fithren kann. Als weitere besondere Frage
erwihnen ein paar Experten, dass sie das Kind nach dem Titel ihres Bildes fragen.

Das Kommentieren des fertigen Bildes stellt eine weitere Moglichkeit zu dessen Nachbear-
beitung zusammen mit dem Kind dar. Ohne Fragen zu stellen, kann auf Grund von
Kommentaren ein Gesprich iiber das Bild entstehen. Unter Kommentieren verstehen sie
die einfache Beschreibung dessen, was sie im Sandkasten sehen, ohne dabei zu interpretie-
ren. Also ein rein phinomenologisches Vorgehen, indem sie beschreiben, was im Sandkas-
ten geschieht. Die Expertinnen berichten aus ihrer Erfahrung, dass Kinder gerne horen,
was der Therapeut alles im Bild sieht.

Wie stark sich der Therapeut am Spiel beteiligen soll, wird unterschiedlich betrachtet. Etwa
die Hilfte der Expertinnen sehen das Mitspielen im Sandkasten als mogliches Vorgehen in
der Sandspieltherapie. Sie konnen dabei aktiv am Bild mitgestalten, um dem Kind mehr
Struktur zu geben und mit ihm in Beziehung zu kommen, oder erst nach Beenden des Bil-
des mit dem Kind zusammen in ein Spiel einsteigen, bei welchem etwa die Bildszenen wei-
ter gespielt werden. Aus den verschiedenen Vorgehensweisen geht als gemeinsamer Fokus
die Beziehungsgestaltung mit dem Kind hervor. Das gemeinsame Spiel bietet den Thera-
peuten Raum, um die Beziehung zum Kind auf- und auszubauen. Die andere Hilfte lassen
die Kinder die Bilder gestalten, ohne darauf einzuwirken, oder machen keine Aussagen zu
diesem Punkt. Sie spielen selber keine aktive Rolle im Sandkasten und gestalten ihre Beteili-
gung am Sandspiel durch ihre Prisenz und die anschliessenden Kommentare und Fragen.
Hingegen sind sich alle Expertinnen einig, dass das gemeinsame Spiel per se ganz wichtig
ist. Wenn dies also nicht im Sandkasten geschieht, dann bei anderen Angeboten neben dem
Sandkasten. Die anderen therapeutischen Materialien sind allen Experten wichtig. Auch
wenn das Sandspiel das zentrale, am meisten verwendete Medium darstellt, haben alle Ex-
pertinnen eine grosse Sammlung an Spielsachen, die sie als Erginzung zum Sandkasten
bereit haben. Dabei sind den meisten Experten besonders die Spiele wichtig, welche zu-
sammen gespielt werden kénnen und so die Beziehung férdern. Ebenso wie einige Exper-
ten angeben, die Kinder gerne zum Sandspiel zu animieren, kann es auch vorkommen, dass
sie eher bezichungsorientierte Spiele in den Vordergrund riicken, wenn es ihnen bei einem
Kind wichtig erscheint, besonders an der Bezichung zu arbeiten. Die Auswahl an ergin-
zenden Spielangeboten hingt von den Vorlieben der Therapeutin ab und ist darum sehr
individuell. Entscheidend dabet ist fir die Expertinnen, dass das Kind machen darf, was es
momentan braucht.

Die Arbeit mit der Familie stellt eine selbstverstindliche Komponente fiir alle Experten
dar. Alle halten Kontakt zu den Eltern, indem sie regelmissig Familien- oder Elterngespri-

che durchfiihren. Die Arbeit mit der Familie erachten sie als unabdingbaren Bestandteil der
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Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Die Inhalte der Elterngespriche bereiten
sie mit den Patienten vor. Familienarbeit kann sich auch in Form von Elterntrainings gestal-
ten, welche je nach Stérungsbild einen wichtigen Teil der Therapie darstellen, in welchen
konkrete, praktische Probleme geklirt werden konnen.

Kontraindikationen fiir Sandspiel sehen alle Experten dann, wenn ein Kind tiberhaupt
nicht im Sand spielen mochte. Dies akzeptieren sie und bieten dem Kind andere Moglich-
keiten zum Ausdruck an. Weiter sehen einige Expertinnen eine Kontraindikation darin,
wenn ein Kind anhaltend in den Sandbildern im Chaos versinkt, wenn es beispielsweise
dauernd Zerstorung darstellt und Gefahr liduft, zu tiberborden. Andere Experten lassen die
Moglichkeit offen, das Kind trotz der Zerstérung weiter im Sand arbeiten zu lassen, wenn
es von der Therapeutin gehalten werden kann. Weiter sehen ein paar Expertinnen eine kla-
re Kontraindikation fiir das Sandspiel, wenn ein Patient gefihrdet ist, psychotisch zu wer-
den. Es besteht die Gefahr, dass er durch seine produzierten Bilder tiberschwemmt werden
kénnte und dadurch Schaden nimmit.

Beziehung

Die Beziehung zwischen Therapeutin und Patient stellt fir alle Expertinnen das zentrale
Element in der Therapie dar. Nur auf der Grundlage einer tragfihigen Beziehung kann
eine Therapie wirksam werden. In den Interviews wird deutlich, dass fiir die Expertinnen
eine Grundhaltung von Akzeptanz und Interesse von grosser Wichtigkeit in der therapeuti-
schen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist. Die Therapeutin soll dem Kind neue Be-
ziehungserfahrungen erméglichen. Durch die Beziehung zum Therapeuten werden die
Phinomene der Ubertragung und Gegeniibertragung méglich. Da in den Interviews ledig-
lich Fotografien verwendet wurden und die Experten das Kind nicht in vivo sahen, kénnen
sie wenige Aussagen zu den genannten Phinomenen machen. Aus der Befragung wird aber
klar, dass die Ubertragung und Gegenitibertragung in der praktischen Arbeit fiir die Mehr-
heit der Experten von grosser Bedeutung ist.

Diagnostik

Eine Gberwiegende Mehrheit der befragten Expertinnen sieht im Sandspiel grundsitzlich
diagnostisches Potential. Ein paar Experten dussern sich der diagnostischen Verwendung
gegeniiber hingegen sehr kritisch. Dabei argumentieren sie hauptsichlich, dass es besser
validierte und standardisierte Verfahren zur Diagnostik gibt und das Sandspiel im zeitlich
begrenzten Diagnoseprozess zu zeitaufwendig ist. Weiter geben sie zu bedenken, dass man
dem Kind nicht gerecht wird, wenn es ein Sandbild macht und danach wieder verabschie-
det wird. Das Kind vollbringt mit einem Sandbild eine grosse Leistung, die es ernst zu
nehmen gilt. Das wertzuschitzen wird auch von Experten als wichtig empfunden, die sich
grundsitzlich Sandspiel als Diagnoseinstrument vorstellen kénnen. Sie sind sich einig, dass
mit dem Sandspiel als diagnostisches Mittel sehr vorsichtig umgegangen werden muss.

Auch ist fiir alle wichtig, dass es niemals als alleiniges Diagnoseinstrument eingesetzt wer-
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den darf, sondern in einer Testbatterie eingebettet werden muss. Sie sehen in den Bildern
aber deutliches Potential, da sie darin Hinweise auf wichtige Themen und Stérungen sehen.
Insbesondere erwahnen sie, dass es aus psychodynamischer Sicht viele Hinweise gibt und
helfen kann, das Kind und seine Situation besser zu verstehen. Das Sandspiel kann also wie
andere Verfahren, beispielsweise projektive Tests wie der Baumtest, in einen diagnostischen
Prozess mit einbezogen werden. Weiter muss vorsichtig mit den Bildern gegeniiber Dritt-
personen wie Eltern oder Lehrer umgegangen werden. In der grossen Darstellungskraft der
Bilder birgt eine gewisse Gefahr, voreilige Schliisse zu ziehen, insbesondere durch Perso-
nen, welche keine Ausbildung in Sandspieltherapie haben. Ausserdem sind die Bilder sehr
komplex und nicht in einer schematisierten Form, wie beispielsweise eine Baumzeichnung,
zu betrachten. Darum rufen sie zur Vorsicht im Umgang mit den Bildern auf und empfeh-
len, dass diese nur durch die Therapeutin verwendet werden. Obwohl eine Mehrheit der
befragten Experten die Moglichkeit zur diagnostischen Verwendung des Sandspiels sehen,
verwendet es nur eine kleine Zahl der Therapeutinnen. Unter anderem wird argumentiert,
dass eine diagnostische Verwendung fiir den Therapeuten nicht befriedigend wiire, da die-
ser gerne an einem Prozess mit dem Kind weiter arbeiten méchte. Bei der Ideensuche, wie
Sandspiel konkret als Diagnoseinstrument genutzt werden konnte, verweisen einige Exper-
ten auf den Sceno-Test, welcher auch mit Miniaturfiguren arbeitet, jedoch im Gegensatz
zum Sandspiel Uber standardisiertes Material verfigt. Eine solche Vereinheitlichung der
Figurensammlung kommt fiir die Experten nicht in Frage, da diese fiir sie einen sehr per-
sonlichen Teil darstellt, welcher das Besondere ausmacht. Als Voraussetzung fiir eine diag-
nostische Verwendung sehen sie eine fundierte Ausbildung in Sandspiel, sowohl theoretisch
als auch praktisch und in einem eigenen Selbsterfahrungsprozess.

Erstbild

Die meisten Experten sehen in den Initialbildern die Darstellungen von Wiinschen der
Kinder und schreiben dem ersten Bild eine besondere Bedeutung zu. Einige Expertinnen
sehen im ersten Bild Hinweise auf das Ziel der Therapie und die Themen, die bearbeitet
werden wollen. Weiter konnen sie im Initialbild Hinweise auf Ressourcen aber auch

Schwierigkeiten des Kindes erkennen.

1.1 Beantwortung der Fragestellung und Fazit

Im Folgenden werden die drei Fragestellungen dieser Arbeit anhand der oben ausgewerte-
ten Aussagen aus den Interviews beantwortet. Dabei wird méglichst kompakt vorgegangen,
um allzu viele Wiederholungen zu vermeiden. Die ausfithrlicheren Zusammenfassungen
der Kategorien finden sich im vorhergehenden Kapitel. Mit den Erkenntnissen aus den

Experteninterviews werden Hinweise aus der Theorie verkntpft.
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Wie betrachten Sandspieltherapeutinnen die Initialbilder von Kindern?

Aus den Interviews dieser Arbeit geht hervor, dass die Experten bei der Betrachtung der
Sandbilder in einem ersten Schritt auf formale und danach auf inhaltliche Aspekte einge-
hen. Schematisiert dargestellt kann also von einem zweistufigen Vorgehen gesprochen wer-
den. Dieses schrittweise Vorgehen spiegelt die praktische Arbeit in dem Sinne nur teilweise,
da in der Realitit die Therapeuten beim Aufbau der Bilder dabei sind und dadurch automa-
tisch schrittweise die Gestaltung des Bildes mitverfolgen. Wenn sie jedoch die fertigen Bil-
der betrachten, wie dies in dieser Arbeit der Fall ist, dann kénnen zwei Stufen unterschie-
den werden. Dabei sind jedoch die Uberginge von inhaltlicher und formaler Betrachtung
teilweise fliessend oder vermischt. Durch die formale Ansicht werden die Expertinnen mit
dem Bild vertraut, um es anschliessend inhaltlich betrachten zu kénnen. Bei der formalen
Betrachtungsweise ist ihnen insbesondere die Suche nach der Struktur im Bild wichtig. In
Initialbildern erwarten die Experten keine Strukturen, da diese oft in den ersten Bildern
noch nicht vorhanden sind. Sie verstehen das Vorhandensein von Struktur als besondere
Leistung des Kindes, die als Ausdruck von Reife oder als Hinweis auf eine vorhandene
intrapsychische Ordnung verstanden werden kann. Als weiteren Punkt beachten sie den
Aufbau des Bildes, also in welcher Reihenfolge das Kind die Figuren aufstellt und den
Sandkasten gestaltet. Dabei gibt ihnen der Umgang mit den Figuren, also ob sie vorsichtig
platziert werden oder eher in den Kasten geschmissen werden, weitere Auskunft. Die An-
zahl der verwendeten Figuren fliesst auch in die Betrachtung ein. Weiter wird darauf geach-
tet, ob mehrere Figuren der gleichen Art verwendet werden. Zur formalen Betrachtung
gehort auch, ob das Kind den nassen oder den trockenen Sand auswihlt und in welchem
Format es den Sandkasten verwendet, also ob hoch- oder querkant. Weiter kann das Ein-
halten oder Uberschreiten der Sandkastengrenze wertvolle Informationen liefern.

Nach dieser formalen Betrachtungsweise gehen alle Expertinnen auf inhaltliche Aspekte
ein. Diese scheint stark von der therapeutischen Ausbildung respektive Grundiiberzeugung
abhingig zu sein. Dadurch gewichten sie die verschiedenen Aspekte unterschiedlich. Die
Betrachtung der einzelnen Figuren und die Symbolik stellt fir die meisten Experten einen
zentralen Aspekt dar. Dabei geht klar hervor, dass dies insbesondere fiir Therapeutinnen
mit analytischer Ausbildung wichtig ist. Fir Therapeuten mit anderer Ausbildung riickt die
Symbolik in den Hintergrund oder wird nicht beachtet. Da jedoch die meisten der befrag-
ten Therapeuten einen tiefenpsychologischen Hintergrund haben, kénnen keine generali-
sierenden Aussagen in dieser Richtung gemacht werden.

Neben der Symbolik wird inhaltlich auch die Entwicklungspsychologie stark berticksichtigt.
Die Expertinnen verfiigen tiber ein fundiertes Wissen tiiber Entwicklungsphasen und Ent-
wicklungsaufgaben, welche je nach Alter anstehen. Auch schopfen sie aus ihrer Erfahrung
Vergleichswerte, wie die Sandbilder von Kinder und Jugendlichen in einem bestimmten

Alter typischerweise aussehen. Aus diesem Vergleich kénnen sie Hinweise auf eine beson-
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dere Reife oder Regression gewinnen. Die Ressourcenorientierung ist in der Betrachtung
der Bilder eine entscheidende Grundhaltung, deren Wichtigkeit von allen Expertinnen be-
tont wird. Sie suchen in den Bildern nach Hinweisen auf Stirken und Ressourcen des Kin-
des. Bei Initialbildern legen sie ganz besonders grossen Wert auf die Beachtung von Star-
ken. Aber auch in der weiteren therapeutischen Arbeit ist die Ressourcenorientierung ein
integraler Bestandteil. Die Raumsymbolik ist zwar allen Experten bekannt, wird aber in der
Praxis sehr vorsichtig und nur zur Generierung von Hypothesen eingesetzt. Weiter stellt die
Beobachtung des kindlichen Verhaltens wihrend des Sandspiels ein wesentlicher Faktor
dar. Sowohl das Einsteigen in das Sandspiel, als auch das Spielverhalten wihrend der ge-
samten Stunde erachten sie als entscheidend. Wichtig sind ihnen dabei auch die Kommen-
tare und Geschichten, die ein Kind wahrend des Arbeitens am Sandkasten erzahlt.

Die Deutung oder Interpretation spielt bei der Betrachtung der Bilder eine sekundire Rolle,
wird aber von allen Expertinnen als wichtiges Element beschrieben. Dabei meinen sie Hy-
pothesen, welche sie zum Kind und seiner Situation bilden, um es so besser verstehen zu
koénnen. Diese hypothetischen Gedanken dussern sie nicht laut und tberpriifen, respektive
erneuern sie fortlaufend.

Im Vergleich zur Zusammenstellung der fiinf Hauptkriterien der Betrachtung von Sandbil-
dern von Mitchell und Friedman (1997) kann zum grossen Teil Ubereinstimmung gefunden
werden. Es werden wie von ihnen vorgeschlagen darauf geachtet, wie das Sandbild gestal-
tet wird, der Inhalt des Sandkastens beachtet, die Sandspiel-Geschichte befragt und die
emotionale Reaktion des Therapeuten selber berticksichtigt. Die Suche nach einer Entwick-
lung in einer Folge von Sandbildern wird in der therapeutischen Praxis genauso gemacht,
spielt aber fiir die Betrachtung der Initialbilder keine Rolle, da noch keine Bildabfolge vor-

handen ist.

Wie kann Sandspiel diagnostisch eingesetzt werden?

Sandspiel hat diagnostisches Potential, wie aus den Expertenbefragungen hervor geht. Dass
sich Sandspiel also grundsatzlich fiir diagnostische Zwecke eignet, wird von den meisten
Experten bejaht. Dem Initialbild schreiben sie wie auch von Gontard (2007) besondere
Bedeutung zu. Sie dussern die Erfahrung, dass im ersten oder in den ersten beiden Bildern
oftmals Themen dargestellt werden, die fiir das Kind wichtig sind. Da in einem diagnosti-
schen Prozess meist durch den zeitlichen Rahmen nur ein Sandbild gemacht werden kann,
stellt dies kein Hindernis fiir eine diagnostische Verwendung dar. Im Gegenteil eignet sich
das Initialbild geradezu dafiir, dadurch dass es Wiinsche oder Themen des Kindes zeigen
kann. Wie auch durch verschiedene Expertinnen hingewiesen, kann an dieser Stelle der
Vergleich zum Sceno-Test gemacht werden. Wie dieser kann das Sandspiel als projektives
Verfahren betrachtet werden, deren Relevanz fiir die Diagnostik durch Miiller und Petzold

(1998) geschildert wird. Nach wie vor werden projektive Verfahren gerne in der kinder-
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und jugendpsychologischen Diagnostik eingesetzt. Diese Verfahren eignen sich insbeson-
dere zur Erkundung der Lebenswelten von Kinder und wie sie diese erleben (Mtiller &
Petzold, 1998). Wie auch andere projektive Verfahren kann das Sandspiel also als ergin-
zendes Instrument genutzt werden und Aussagen zu Gefiihlen, Konflikten, unbewussten
Antrieben und Motiven machen. Es ist geradezu pradestiniert dazu, da das Spielen den
Kindern verhilft, leichter als durch Sprechen ihren Wiinschen und Strebungen Ausdruck zu
verleihen. Wie durch Rauchfleisch (2000) empfohlen, kann Sandspiel demnach als Ergin-
zung zu den metrischen Test als ein Bestandteil einer ganzen Testbatterie Verwendung fin-
den, um sowohl Hypothesen, wie auch Inspiration fiir die weitere Abklirung zu erhalten.
Es kann damit helfen, eine differenzierte Ansicht der Erlebniswelt des Kindes zu erhalten.
Sandspiel kann wie andere projektive Verfahren sowohl in der Anfangsphase wertvolle di-
agnostische Hinweise liefern, wie auch im darauf folgenden Prozess. Dabei kann es bei
wiederholter Durchfithrung die Entwicklung im Verlauf einer Therapie erfassen (Rauch-
fleisch, 2000). Ein Vergleich zur operationalisierten psychodynamischen Diagnostik ist zu
ziehen. Grundsitzlich wird die Grundhaltung, welche von den Autoren des OPD-K]J (Btir-
gin et al., 2007) postuliert wird, von Sandspieltherapeuten vertreten. Sie interessieren sich
auch unter Bertcksichtigung des Entwicklungsstandes und der psychiatrischen Klassifikati-
on fir die psychodynamischen Prozesse. Dies ist wiederum, wie auch die Haltung gegen-
Uber der Symbolik, abhingig von der therapeutischen Grundiiberzeugung. Da die meisten
interviewten Experten eine tiefenpsychologische Ausbildung haben, spielt die Psychody-
namik eine entscheidende Rolle. In der OPD-K]J werden die psychodynamischen Befunde
auf den Achsen Beziehungsmuster, intrapsychischen Konflikten, der psychischen Struktur,
sowie den Behandlungsvoraussetzungen erhoben. Die Informationen werden dazu aus
verschiedenen Quellen eingeholt. Wie durch die Expertinnen dargestellt, stellt fir sie die
systemische Arbeit mit Eltern und Lehrern eine wichtige Komponente dar und entspricht
demnach dem Vorgehen der OPD-KJ. Insbesondere die Beziehung spielt im Sandspiel eine
grosse Rolle. Wie von Experten zu bedenken gegeben wird, reicht die alleinige Betrachtung
der Bilder nicht aus, sondern es miissen auch Beziehungsaspekte miteinfliessen. Weiter
kommen einige Experten auf psychodynamische Konflikte zu sprechen, welche sich im
Sandspiel zeigen kénnen. Im OPD-K]J werden diese Beobachtungen in einem Kodierungs-
system festgehalten. Ein vergleichbares System gibt es bislang nicht fiir das Sandspiel. Eine
Kombination der beiden Ansitze konnte hilfreich zur diagnostischen Verwendung des
Sandspiels sein. Dies bedarf weiterer Forschung und Ubetlegung,

Auf Seiten des Diagnostikers ist eine fundierte Ausbildung im Sandspiel die Voraussetzung,
dieses diagnostisch, wie auch therapeutisch anzuwenden, wie aus den Interviews deutlich
hervorgeht. Neben einer vertiefen theoretischen Auseinandersetzung halten die Experten
es auch fir dringend notwendig, selber einen Sandspielprozess durchlebt zu haben. Inwie-

weit dies im Sinne der Eingangsiiberlegung dieser Arbeit in 6ffentlichen Diensten mdglich
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ist, bleibt abzuwigen. Demnach kann die Anwendung des Sandspiels nicht wie etwa bei
einem Baumtest oder dem Sceno-Test relativ einfach mittels eines Manuals gelernt werden.
Es braucht fiir eine sinnvolle, professionelle Anwendung die genannte fachliche Auseinan-
dersetzung, wie auch eine gewisse Leidenschaft des Diagnostikers, um liebevoll mit dem
Instrument umzugehen. Freude am Sandspiel ist nicht nur Voraussetzung fir die Anwen-
dung, sondern auch bereits fiir das Sammeln der Figuren, welche die Basis dieser Arbeit
darstellen. Ohne Passion, verddet solch eine Sammlung allzu schnell und kann nicht mehr
sinnvoll angewandt werden. Dabei wiirde das Standardisieren des Materials fiir eine Art
»oandspiel-Test™ hilfreich sein. Dafiir konnte sich jedoch keiner der Experten erwirmen,
da fiir sie die personliche Fiarbung der Miniatursammlung ein wesentlicher Bestandteil dar-
stellt, den es zu bewahren gilt.

Kritisch anzumerken bleibt, dass das Sandspiel als Diagnoseinstrument relativ aufwendig
ist, verglichen mit anderen Verfahren. Oftmals haben die Diagnostiker kaum Zeit, so viel

Aufwand in ein einzelnes und unvalidiertes Instrument zu investieren.

Wie arbeiten Sandspieltherapeutinnen in der Therapie mit Kindern?

Sandspiel kann zu den Spieltherapien gezihlt werden (Simon & Weiss, 2008). Im Unter-
schied zu anderen Spieltherapien stellt das Mitspielen der Therapeutin jedoch nicht unbe-
dingt einen zentralen Aspekt dar. Abhingig von der therapeutischen Ausbildung wird das
Mitspielen unterschiedlich gehandhabt. Das aktive Mitgestalten wird teils als eine Moglich-
keit genannt, wie aber auch das stille Beobachten, ohne FEinwirken auf das Bild. Neben
dem Sandspiel ist das Anbieten von alternativen Spielsachen ein selbstverstindlicher Be-
standteil. Dabei konnen die von Goetze (2007) definierten Merkmale des Spiels (positiver
Affekt, Freiwilligkeit, Aktivitat, Flexibilitat, Prozessorientierung und Quasi-Realitit) im
Sandspiel wie auch in alternativen Spielangeboten realisiert werden und damit die kindge-
misse Basis schaffen, um Heilungsprozesse zu aktivieren. Wie bereits Zulliger (1970) defi-
nierte, wird durch das Spiel mit dem Kind in seiner eigentlichen Sprache gesprochen.
Durch die nonverbale Art eignet sich das Sandspiel ganz besonders, um dem Kind eine
Moglichkeit zur Verarbeitung von emotionalen Erlebnissen zu geben. Als wichtigster Fak-
tor in der Therapie wird einheitlich die Beziehung zwischen Therapeut und Kind genannt.
Da das Sandspiel als nonverbales Verfahren verstanden wird (Kalff, 2000), kann die Bezie-
hungsgestaltung durch die anderen Spielarten unterstitzt werden. Aus den Interviews wird
klar, dass die Sandspieltherapeuten die von Kalff (2000) empfohlenen Materialien verwen-
den. Sie benutzen alle zwei Sandkisten, einen mit nassem und einen mit trockenem Sand.
Die Figurensammlung ist moglichst ausfihrlich und wird laufend erginzt. Die Miniaturen
werden fiir das Kind gut sichtbar auf Regalen dargeboten. Wihrend der Therapiestunde
verhalten sich die Therapeutinnen unterschiedlich. Wie oben beschrieben nimmt ein Teil

beobachtend am kreativen Prozess teil, wie es von Kalff (2000) empfohlen wurde. Ein
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anderer Teil spielt aktiv mit dem Kind mit. Das Stellen von offenen, wertfreien Fragen ist
eine gute Moglichkeit, um mit dem Kind nach Vollenden des Bildes ins Gesprich zu kom-
men. Dabei wird tber das Bild gesprochen, um dieses richtig zu verstehen und die thera-
peutische Beziehung zu gestalten. Nicht immer werden Fragen gestellt, sondern nur wenn
es die Beziehung zum Kind, sowie die Art des Bildes zulassen. Oftmals verzichten darum
die Expertinnen auf Fragen in einem ersten Bild, da in diesem Moment die Beziehung
noch nicht geniigend aufgebaut ist. Eine bereits zu Anfang gut einsetzbare Methode ist das
Kommentieren. Dabei wird durch den Therapeuten ohne Interpretation oder Deutung
beschrieben, was er im Sandkasten sieht. Dies wird von den Kindern erfahrungsgemaiss
gerne gehort und kann zu einem Gesprich tiber das Bild fiihren. Als weiteren wichtigen
Bestandteil der Arbeit von Sandspieltherapeutinnen bleibt noch die Familienarbeit zu er-
wihnen. Fir alle stellt der Kontakt zu den Eltern mit regelmassigen Gesprachen eine

selbstverstindliche und wichtige Komponente dar.

Fazit

Die Initialbilder im Sandspiel geben unerhort viele Hinweise auf das Innenleben des Kin-
des. Aus dieser Arbeit geht hervor, dass sich darum das Sandspiel als diagnostisches In-
strument eignet. Es muss aber eingebettet in einer Reihe von anderen Tests betrachtet wer-
den, um dann viele Hinweise geben zu kénnen. In dieser Arbeit zeigt sich, dass im Sand-
spiel ein roter Faden gesehen werden kann, der sich durch den diagnostischen Prozess
zieht. Damit kann es zur Unterstiitzung von Hypothesen fungieren, oder aber bei diskre-
panten Hinweisen, Anlass zur genaueren Betrachtung eines Aspekts geben. Die Psychopa-
thologie wird von Sandspieltherapeuten als wichtige Information berticksichtigt, den Fokus
legen sie in der praktischen Arbeit aber stark auf den Ressourcen. Um das Sandspiel diag-
nostisch verwenden zu kénnen, muss der Diagnostiker eine fundierte Ausbildung in Sand-
spiel absolvieren. Das setzt eine gewisse Passion voraus, da es ein komplexes Verfahren ist,
das nicht mittels eines einfachen Manuals gelernt werden kann, sondern eine vertiefte Aus-
einandersetzung mit der Materie fordert. Aus der Befragung geht denn auch hervor, dass
die praktische Anwendung stark durch die therapeutische Ausbildung geprigt ist. Sand-
spieltherapie wird angepasst an die Vorlieben der Therapeutinnen zu einem gewissen Teil
flexibel und unterschiedlich angewendet. Zusitzlich zum Sandspiel bieten alle Therapeuten
alternatives Spielmaterial an. Das Sandspiel bildet aber den Hauptkern ihrer Tiatigkeit. Das
Sandspiel stellt einen der wenigen dreidimensionalen Therapieformen dar, die fir Kinder
und Jugendliche bekannt sind. Neben der Arbeit mit Ton oder anderen Knetmassen im
therapeutischen Bereich, kann fir die Diagnostik der Sceno-Test genannt werden, der zwar
auch haptisch angelegt ist, jedoch weit weniger Gestaltungsraum bietet. Das Sandspiel ist

mit seinen wunderbaren gestalterischen und sinnlichen Erfahrungsmoglichkeiten und der
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Ressourcenorientierung ist darum eine herausragende Therapiemethode fir Kinder, Ju-

gendliche und Erwachsene.

2 Kritische Betrachtung der Arbeit

In dieser Arbeit wird untersucht, wie Sandspieltherapeuten arbeiten und wie sie Initialbilder
betrachten. Um dies zu beforschen werden in Experteninterviews Fotografien eingesetzt.
Dazu muss kritisch angemerkt werden, dass sich die starren Fotografien nur bedingt zur
Erkundung des prozesshaften Sandspiels eignen. Durch die Momentaufnahme fallen die
wichtigen Informationen vom gestalterischen Prozess weg. Auch stellt die Betrachtung der
Fotografie gegeniiber der realen Beobachtung eine kiinstliche Situation dar, in welcher die
Beziehung zwischen Therapeutin und Kind nicht wahrgenommen werden kann und auch
die wichtigen Phinomene von [jbertragung und Gegenitibertragung nicht zum tragen
kommen konnen. Dies sind aber integrale Bestandteile der praktischen Arbeit von Sand-
spieltherapeuten. Damit kann in dieser Arbeit lediglich ein Eindruck tiber die Betrach-
tungsweise gewonnen werden, jedoch keine fundierten Aussagen beztglich den hier nicht
sichtbaren Aspekten getroffen werden. Weiter muss kritisiert werden, dass durch die explo-
rative Form der Interviews zwar viel Material gewonnen werden konnte, jedoch nicht von
allen Expertinnen Aussagen zu den gleichen Aspekten gemacht wurden. Dadurch entste-
hen in der Auswertung vereinzelt Liicken, bei denen die Meinung eines Experten nicht
erfasst werden kann. Es kann also nicht abschliessend davon ausgegangen werden, dass sie
gewisse Aspekte nicht wichtig finden, wenn nichts dartiber gesagt wird. Indes wird in dieser
Arbeit speziell auf die Sandbilder von Kindern eingegangen. Bereits in den zur Befragung
beigezogenen Bildern sind nur solche von Kindern berticksichtigt. Inwieweit die Ergebnis-

se dieser Arbeit auch auf Jugendliche itbernommen werden kénnen, bleibt offen.

3 Ausblick und weiterfithrende Uberlegungen

Fir weiterfihrende Studien ist die Untersuchung von Videos dringend zu empfehlen. Da-
mit konnten als wichtige Aspekte der Prozess des Sandspiels und die Beziehung eher unter-
sucht werden. Weiter wire es interessant, die gewonnenen Hinweise zur psychodynami-
schen Diagnostik mit der operationalisierten psychodynamischen Diagnostik in Verbindung
zu bringen und daraus ein Manual fur die diagnostische Verwendung des Sandspiels zu
erstellen. Von grossem Interesse wire eine Forschungsarbeit tiber das Sandspiel bei Kin-
dern mit Migrationshintergrund, da sich das Sandspiel als nonverbale Methode besonders
dafiir eignet. Fiir eine fundiertere Anwendung des Sandspiels in ambulanten Diensten, sind
gezielte Schulungen und das vermehrte Anbieten von Kursen winschenswert, sowie eine
verstirkte Information beim Fachpublikum tiber das Sandspiel und seine mannigfaltigen

Moglichkeiten fiir einen Einsatz sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie.
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V  Abstract

In dieser qualitativen Untersuchung wird den drei Fragestellungen nachgegangen, wie
Sandspieltherapeutinnen die Initialbilder von Kindern betrachten, wie Sandspiel diagnos-
tisch verwendet werden konnte und wie Sandspieltherapeuten in der Therapie mit Kindern
arbeiten. Dazu werden neun Experteninterviews mit erfahrenen Sandspieltherapeutinnen
und Sandspieltherapeuten durchgefiithrt. Es werden ihnen sechs Fotografien von Initialbil-
dern gezeigt und in einem mehrstufigen Vorgehen Fragen dazu gestellt. Die Transkriptio-
nen der aufgezeichneten Interviews werden mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse katego-
rial ausgewertet. Dabei wird festgestellt, dass die Therapeutinnen bei der Betrachtung der
Sandbilder auf formale wie auch inhaltliche Aspekte eingehen, wobei sie Interpretationen
dessen vorwiegend zur Hypothesengenerierung fiir das eigene Verstindnis des Kindes und
seiner Situation anstellen. Die diagnostische Verwendung wird als grundsatzlich méglich
eingestuft, insbesondere durch das besondere Potential im Initialbild, da das Kind darin
bereits wichtige Themen und Hinweise auf seine Problematik darstellt. Die weitere Arbeit
wird insbesondere durch die therapeutische Ausbildung der Therapeuten geprigt und ist

durch ein vielfiltiges Angebot an Spielmaterialien gekennzeichnet.
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Ausschnitt aus einer Figurensammlung
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Interviewleitfaden

Vorstellen fm

Arbeit beschreiben: explorative Studie: wie arbeiten Sandspieltherapeutinnen? Was

ist ihnen wichtig? Wie wenden sie es an? Bei wem?

START Interview = Tonaufnahme!

Wie kamen Sie zum Sandspiel?

Welche Ausbildung haben Sie gemacht? Seit wann sind Sie mit Sandspiel titig?

Fragen zu 6 Bildern von Kindern mit verschiedenen Griinden in Therapie zu

kommen:

was sehen Sie? Was fillt Thnen auf? Was assoziieren Sie? Was kommt Thnen
dazu in den Sinn?

Mit Uberweisungsgeschichte: welchen Eindruck haben Sie nun? Was fillt
Thnen nun im Bild auf?

Wenn dieses Kind zu Ihnen in die Therapie kommen wiirde, wie wiirden sie

mit thm weiterarbeiten?

% Offene Fragen:

Setzen Sie Sandspiel diagnostisch ein?

Welche Bedeutung hat fiir Sie die Deutung der Bilder?

In welcher Form kénnte man Sandspiel in Abklirungen diagnostisch ver-
wenden?

Was sind Kontraindikationen fir Sandspiel?



IIT  Bilder mit Zusatzinformationen

Dania (9;1). C. lebt zusammen mit ihrer Mutter und kennt ihren Vater nicht. Eine Abkla-
rung hat ergeben, dass Dania tiber ein gutes intellektuelles Potenzial verfiigt. Im Gegensatz
dazu fiel sie in der Schule durch ihre schwachen Leistungen auf.In der Therapie konnte sie
sagen, dass ihr grosster Wunsch sei, ihren Vater kennenzulernen. Sie fiihlt sich von ithm
vernachlissigt, wodurch ihr Selbstwert sehr gering ist. Durch eine schwere Erkrankung der
Mutter plagt Dania die Angst, eines Tages alleine auf der Welt zu sein.

Der Erstkontakt zwischen Vater und Tochter konnte nach einer mehrmonatigen Vorberei-

tung in der psychotherapeutischen Praxis stattfinden.



Pierre (7;4)

Bei Pierre (7;4) wurde durch den Kinderarzt ADHS diagnostiziert. Exr nimmt seither Rita-
lin. Seine Mutter ist gestorben, als Pierre 1.5 Jahre alt war. Er lebt er zusammen mit seinen
alteren Geschwistern und dem alleinerziechenden Vater. Zu Hause ist es unstrukturiert bis

chaotisch. Hinzu kommt auch eine sehr verwéhnende Erziehung. In der Schule fiel Pierre
durch seine grosse Unruhe und seine soziale Unreife auf.

Das Bild mit dem Marterpfahl hat Pierre sehr geordnet aufgestellt. Danach begann ein

Kampf und alles wurde zerstort (es gab keinen Sieger).



Natalie (9;4)

Natalie (9;4) ist das jungste Kind und kam als Nachziigler auf die Welt. Die Eltern leben
getrennt. Natalie ist das Lieblingskind des Vaters und steht in einem stindigen Loyalitits-
konflikt zwischen Vater und Mutter. Sie versucht immer wieder Harmonie herzustellen.
Anfinglich arbeitete Natalie im Sandkasten tiberaus vorsichtig, fast dngstlich. Dies zeigte
sich im Besonderen bei der Figurenauswahl. Bald aber entdeckte sie auch die Lust und die

Freude am Gestalten. In die Therapie kam Natalie wegen ihrer vielen Angsten.



Uts (7;9)

Urs (7;9) wurde in einer Abklirung ADHS diagnostiziert. Er nimmt jedoch kein Ritalin. In
der Nacht plagen ihn grosse Angste. Der Vater ist gestorben als Urs 2 Jahre alt war. Urs
lebt im guten Umfeld seiner Familie, welche viel Kontakt untereinander pflegt. Die Familie
ist finanziell gut situiert. Urs hat eine gute Beziehung zu den Grosseltern viterlicher- als
auch mitterlicherseits. Im Sandkasten hat Urs sehr viel Sand umgewilzt, geschaufelt, wobei

viel Sand rausgefallen ist.



Baina (10;9)

Bainas Mutter ist Schweizerin, ihr Vater stammt aus Nordafrika. Die Eltern leben in Schei-
dung. Die familidren Verhiltnisse waren aber seit Bainas Geburt schwierig. In der Ehe gab
es viel Gewalt. Die Mutter kann das Familienleben kaum strukturieren.

Das Sandbild hat Baina nach und nach aufgestellt, dabei waren ihre Handbewegungen

schusselig und es gelang viel Sand ausserhalb des Sandkastens.



Bianca (7;10)

Bianca (7; 10) wichst zweisprachig auf. Bianca kam wegen Elektivem Mutismus in die The-
rapie. Sie redet seit dem Kindergarten nicht mehr mit Erwachsenen, mit Kindern erst nach
einiger Zeit. Bianca ist gut integriert und in verschiedenen Bereichen dusserst begabt.

In der Familie haben die Eltern als Paar grosse Schwierigkeiten und denken oft daran sich
zu trennen. In der Familie sind ausserdem Geheimnisse vorhanden. Die Mutter hat depres-
sive Anteile, kann sich aber fir die Kinder aufraffen.

Bianca hat die ganze Stunde am Sandbild gearbeitet. Auch ihre spiteren Sandbilder waren

immer so voll.
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