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Interaktionsresonanz in der Personzentrierten
Spielpsychotherapie — Eine Ratingskala
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Die Personzentrierte Spielpsychotherapie kennt heute neben dem klassischen, fazilitativen Vorgehen nach
Axline auch interaktionelle Prinzipien in der Beziehungsgestaltung: Spielhandlungen des Kindes werden
nicht nur empathisch kommentiert, die Therapeutenperson spielt auch mit und bleibt dabei nicht-direktiv,
indem sie ihr Spiel genau auf das Spiel des Kindes abstimmt. Dieses Vorgehen heif3t Interaktionsresonanz
(IR). Eine neue 7-stufige Ratingskala bildet dieses Interaktionsgeschehen ab. Neben Stufenbeschreibungen
konkretisieren 6 Ankerbeispiele IR in den wichtigsten Spielmodi: Rollen-, Konstruktions-, Regel-, Kampf-
spiel und sprachliche Interaktion. Anhand von 7 Therapieausschnitten einer Lehr-DVD zur Spieltherapie
wurde die Inter-Rater-Reliabilitdt und die Praktikabilitdt der Skala gepriift. Die Reliabilitit war mit einem
Median von Pearson’s r=.81 und einzelnen Rateriibereinstimmungen von .73 bis 1.00 geniigend hoch. Die
Skala wurde von den Ratern als sehr praktikabel angesehen. Sie kann in der klientenzentrierten Psychothe-
rapie, in der Ausbildung und Forschung niitzlich sein.

Schliisselworter: klientenzentrierte Psychotherapie, personzentrierte Spieltherapie, Interaktion, Interaktions-
resonanz, Axline, Beziehung, Rating-Skala, Test.

Interactive Resonanace in Person-centered Playtherapy — A Rating Scale. Person-centered playtherapy
today is practised both in a classical facilitative way following Axline and in an interactive way. The child’s
play does not only receive empathic comments, the therapist engages as well in joining the play, stays non-
directive in this while attuning his behavior exactly to the child. This method is named Interactive Resonance
(IR). A new 7-level rating scale captures this interaction. Wordings of each level as well as 6 anchor exam-
ples for each of the most important play modalities make IR concrete: role play, construction play, board
games, fighting games and verbal interaction. The scales’ inter rater reliability and the practicability was as-
sessed with 7 videotaped therapy segments from an instructional dvd. Reliability was sufficient high with a
median of Pearson’s r=.81 and single rater agreement scores from r=.73 to 1.00. The raters judged the scale
to be practically usable. It can be useful in Client Centered Therapy in training and research.

Keywords: Client Centered Therapy, person-centered playtherapy, interaction, Interactive Resanance, Axline,
relationship, rating scale, test.
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In der Personzentrierten Spielpsychotherapie kann das Kind
sein Erleben auf der Spielebene symbolisch ausdriicken. Das
Kind kann im Spiel Erfahrungen darstellen, die es aufgrund
mangelnder empathischer Wertschitzung durch die Bezugs-
personen bisher nicht wahrnehmen konnte. Mit therapeuti-
scher Unterstiitzung ordnet das Kind seine Gedanken, Gefiihle
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und Motive und lernt, Aspekte der eigenen Personlichkeit, d. h.
seine organismischen Erfahrungen in sein Selbstbild zu in-
tegrieren (Behr, 2009; 2012, S.13-22). Es lernt, immer mehr
eigene Entscheidungen zu treffen, zunehmend mehr Verant-
wortung fiir das eigene Leben zu ibernehmen und kongruen-

ter zu werden.
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Damit die Symbolisierungsprozesse stattfinden, benétigt das
Kind einen angstfreien Raum, in dem es seine Gefiihle, Ge-
danken und Empfindungen ohne Bewertung und Ablehnung
ausdriicken kann. Nach Axline (1993, S.15) braucht das Kind
eine Umgebung, in der es die Freiheit hat, ,es selbst zu sein
und das Gefiihl des Angenommenseins von sich selbst und
von anderen.“ Dieses Erleben wird durch ein Beziehungsan-
gebot besonderer Qualitdt von Seiten der Therapeutenperson
ermoglicht: Das Kind erlebt eine wertschitzende, authentische
und emphatische Therapeutenperson und kann dadurch In-
kongruenzen aufspiiren, eigene Erfahrungen korrigieren und
ein kongruentes Selbst entwickeln (Weinberger, 2015, S.6-17).

Fazilitatives Vorgehen

Axline (1993/1947) hat in Anlehnung an Rogers’ Interventions-
theorie acht Grundprinzipien fiir die nicht-direktive Begegnung
mit dem Kind formuliert. Sie stellt in den Vordergrund die voll-
stindige Annahme des Kindes, das Herstellen eines Klimas des
Gewihrenlassens, die Achtung vor dem Kind, die Bedeutung
der Beziehungsgestaltung, das Erkennen und Reflektieren von
Gefiihlen, die Notwendigkeit des Nichtbeschleunigens von Pro-
zessen und die Bedeutung von Begrenzung.

Auf der Basis der Wertschdtzung und Empathie wird das
Kind von der Therapeutenperson bedingungs- und manipu-
lationsfrei begleitet. Im klassischen nicht-direktiven Angebot
sitzt die Therapeutenperson auf einem Stuhl in der Nahe des
spielenden Kindes. Sie spielt in aller Regel nicht mit. Das Kind
zirkuliert im Spielzimmer und wéhlt selbstbestimmt seine eige-
nen Spielthemen. Die Therapeutenperson achtet auf die Mimik
und Gestik des Kindes wie auf dessen sprachliche Auflerun-
gen. Sie spilirt dem Erleben des Kindes nach und meldet die-
ses Erleben wertschétzend, ermutigend und unterstiitzend in
Worten zuriick. Sie fordert damit das Kind heraus, sich selber
starker wahrzunehmen und auszudriicken. Aus diesem Klima
heraus ermoglicht das therapeutische Angebot Selbstexplora-
tion: das Kind wird innerer Erfahrungswelten gewahr und baut
Inkongruenzen ab. (Landreth, 2001; 2002; Behr, 2012, S. 82-93)

Rogers (1951) formulierte fiir sein non-direktives Bezie-
hungsangebot den Begrift ,,facilitative® Er grenzt mit dem Be-
griff die Aufgabe der Therapeutenperson vom Belehren, Be-
vormunden, Hinfithren und Fiirsorglichsein ab und versteht
ein fazilitatives Vorgehen im Sinne von Begleiten, Ermdglichen
und Unterstiitzen. Mit dem fazilitativen Vorgehen wird eine
Basis des Vertrauens geschaffen, die ein Gefiihl des Gehalten-
werdens entstehen ldsst und dadurch eine angstfreie Begegnung
mit sich selbst ermdglicht. In der Kinder- und Jugendpsycho-
therapie wird im fazilitativen Modus eine Beziehung angeboten,
die im Spielraum eine Atmosphére des Wachsens schaftt. Im
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fazilitativen Modus tritt die Therapeutenperson nicht als rea-
les Gegeniiber auf, bringt nichts von sich selber ein und bleibt
als Person im Hintergrund. Sie orientiert ihr eigenes Handeln
an der Selbst-Erfahrung des Kindes und versteht sich eher im
Sinne vom ,,Alter Ego“ (Finke, 2008; Behr, 2012, S.82-93).

Interaktionelles Vorgehen

Beim interaktionellen Vorgehen bringt sich die Therapeuten-
person als reale Person in die Spielhandlungen ein. Sie wird
Interaktionspartner und gibt aktiv Resonanz auf die Spielsze-
narien des Kindes. Dieses Vorgehen wird in der Personzen-
trierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie als interak-
tionelles Handeln bezeichnet (Behr, 2012, S. 94-105).

Auch beim interaktionellen Vorgehen gilt das personzen-
trierte Prinzip. Das Kind wihlt sein Spiel selbst aus, gestaltet
seine Spielhandlungen autonom und erhilt keine Lésungsvor-
schldge oder Spielideen von der Therapeutenperson. Die Ver-
antwortung fiir das Spielgeschehen bleibt weiterhin beim Kind
und wird ebenso wenig von der Therapeutenperson gelenkt wie
dies im fazilitativen Modus geschieht. Ladt das Kind die Thera-
peutenperson zum Mitspielen ein, so reagiert die Therapeuten-
personen auf der Spielebene und spielt mit dem Kind gemein-
sam. Dies geschieht jedoch nicht eigenniitzig, sondern wird
abgestimmt auf das Verhalten des Kindes. Gleichsam wie in
der Erwachsenentherapie das innere Erleben des Klienten wert-
schitzend verbalisiert wird, greift im Interaktionellen Modus
die Therapeutenperson die Spielhandlung des Kindes durch
eine dhnliche Spielhandlung - eine abgestimmte Spielresonanz -
auf und beantwortet sie ,,spielend” auf diese Weise. Sie kopiert
nicht das Spiel des Kindes, sondern orientiert sich am inneren
Thema, dem Anliegen des Kindes und zeigt eine Spielreaktion,
die nahe am kindlichen Spiel ausgerichtet ist. Diese erfahrene
Resonanz auf der Spielebene zeigt dem Kind, dass es verstan-
den und sein Spiel wertschétzend betrachtet wird. Durch die
Spielresonanz, die eigene Beteiligung am Spielgeschehen wird
gleichzeitig die Therapeutenperson mit eigenen Konturen sicht-
bar (Behr, 2012).

Interaktionsresonanz

Behr (2012; 2014) bezeichnet dieses aktive und mitschwingende
Mitspielen als ,,Interaktionsresonanz®. Durch die Interaktions-
resonanz wird das Spiel zu einem gemeinsamen Erleben. Hier
steht nicht nur die Selbststruktur des Kindes im Focus, son-
dern ebenso die Beziehung zwischen Kind und Therapeuten-
person. Es entsteht ein Beziehungsangebot, das durch die Be-
teiligten im Spielraum gemeinsam gepréigt und gestaltet wird.
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Neuere Konzepte der personzentrierten Beziehungstheorie
im Rahmen der Erwachsenentherapie beschreiben eine sol-
che Beziehungssituation mit therapeutischer Préisenz (Geller
& Greenberg, 2002; Geller, 2013) oder als ,,working at relational
depth“ (Mearns & Cooper, 2005).

Im interaktionellen Modus bleibt die Therapeutenperson
mit ihren Spielinteraktionen dicht am kindlichen Spielgesche-
hen und bemiiht sich, moglichst ,,wenig vor oder hinter das
Kind“ zu geraten. Reagiert sie zu langsam, zu eint6nig oder
zu schwach in ihren Spielreaktionen, gerit sie hinter das Kind.
Das Spiel wird fiir das Kind schnell langweilig. Es erlebt die
Therapeutenperson als innerlich nicht beteiligt, fiihlt sich da-
durch nicht verstanden und zieht sich aus dem Kontakt zu-
riick. Reagiert die Therapeutenperson zu schnell, bringt sie
zu stark eigene Ideen ein, die vom Spielinteresse und -thema
des Kindes abweichen oder gibt sie direktiv Vorgaben, was
das Kind spielen soll, gerit sie vor das Kind. Das Kind fiihlt
sich nicht mehr wahrgenommen und verstanden. Es besteht
die Gefahr, dass sich das Kind entweder anpasst oder verwei-
gert (Behr, 2012, 2014). Bei gelungener Interaktionsresonanz
schwingen die Handlungen der Therapeutenperson mit denen
des Kindes im Einklang. Beide spielen aufeinander bezogen,
im dhnlichen Tempo, dennoch in Nuancen unterschiedlich.
Es entsteht ein Spielflow, der das Kind in eine hohe Selbst-
exploration und einen zutiefst befriedigenden seelischen Zu-
stand bringt. Dieser innerseelische Zustand fiihrt zu kongru-
entem Erleben.

Wird die Therapeutenperson nach dem Konzept der Inter-
aktionsresonanz ein voll prisentes Gegeniiber, nimmt das Kind
sie als reale Person wahr. Die Interaktion wird zu einem Han-
deln und Agieren auf Augenhohe und zu einer Begegnung von
Mensch zu Mensch. Auf der Basis der Kernbedingungen agiert
die Therapeutenperson als konturiertes Gegeniiber. Sie vertritt
ihre Interessen im Spiel, lasst sich auf Wettstreit und Konflikte
ein, sie hat ein eigenes Profil und zeigt ihre Personlichkeit. Die
Interaktionsresonanz wird spezifisch den unterschiedlichen
Spielaktionen wie Regel-, Konstruktions-, Rollenspiel, Kamp-
fen, Gestalten oder sprachliches Interagieren angepasst (Behr,
2012, S.113-179).

Interaktionsresonanz operationalisieren
und messen

Wihrend fiir personzentrierte Interventionsprinzipien bei der
Gesprichspsychotherapie diverse Ratingskalen vorliegen (z. B.
Carkhuff, 1969; Pfeiffer, 1977; Tausch, 1990; Mearns & Thorne,
2007) wurde im Bereich der Spielpsychotherapie zuletzt wenig
entwickelt. Die Ratingsysteme von Schmidtchen verdienen im
deutschsprachigen Bereich hier besondere Beachtung, weil sie
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sowohl das Therapeuten- als auch das Kindverhalten sehr genau
zu erfassen gestatten (Schmidtchen, 1974a; 1974b; 1976; 1978a;
1978b; 1989; 1999; 2001). Schmidtchens Ratingskalen basieren
allerdings eher auf einem fazilitativen und sprachlichen Han-
deln der Therapeutenperson und sind manchmal nominaler
Natur, d.h. es kann geratet werden, ob ein Verhalten gezeigt
wird oder nicht, es kann aber nicht immer abgestuft einge-
schatzt werden. Die Skalen wurden mehrfach weiterentwickelt,
insgesamt bieten sie nach wie vor ein ausgesprochen taugli-
ches Instrument, um fazilitativ begleitendes Intervenieren der
Therapeutenperson zu beschreiben und quantitativ zu erfassen.
Ein neueres Ratingverfahren zur Erwachsenen-Kind-Interak-
tion stammt von Weltzien (2014). Es erfasst eine grofle Band-
breite des Beziehungsgeschehens zwischen Kita-Fachkriften
und Vorschulkindern mit diversen Ratingskalen, die zu 3 Kon-
strukten gebiindelt werden. Das Verfahren ist zwar aufwendig,
aber sehr niitzlich fiir die Kita.

Mit dem Aufkommen eines auch interaktionellen Verstdnd-
nisses des spieltherapeutischen Prozesses und dem Etablieren
des Begriffs Interaktionsresonanz liegt es nun nahe, dieses In-
terventionsprinzip auch fiir die Forschung messbar zu machen.
Dies ist aber nicht das alleinige Anliegen. Ratingskalen zeigen
sich bei der Ausbildung von beraterischen und psychotherapeu-
tischen Fachkriften immer wieder als ein ausgesprochen wert-
volles Mittel, ein Interventionsprinzip manifest zu beschreiben
und damit besonders verstandlich zu machen. Die Skalen wer-
den in Ausbildungen gerne genutzt, damit das Interventions-
verhalten von Lernenden konkret bewertet und optimiert wer-
den kann. Lernende konnen so besonders sensibel werden, wie
genau sie die Intervention anwenden bzw. in welchem Ausmaf3.

Aus diesen Griinden wurde fiir das Erfassen der Interakti-
onsresonanz eine Ratingskala entwickelt. Sie gestattet Beobach-
tern, das psychotherapeutische Interagieren der Therapeuten-
person auf der Spielebene innerhalb eines gegeben Zeitfensters
einzuschdtzen, im hier berichteten Projekt war das jeweils eine
halbe Minute. Diese Zeitbegrenzung ergab sich aus der Not-
wendigkeit, die schnell wechselnden Interaktionshandlungen
zwischen Therapeutenperson und Kind genau einschétzen zu
kénnen.

Einige Besonderheiten des Konzeptes Interaktionsresonanz
haben vor allem zwei Auswirkungen auf das Skalendesign:
Interaktionsresonanz erreicht ihren optimalen Auspriagungs-
grad nicht am Ende eines Skalenkontinuums sondern in der
Mitte. Die Therapeutenperson kann vor oder hinter das Kind
geraten, d. h. sie kann zu direktiv sein und den Spielprozess in
eine Richtung lenken oder zu inaktiv sein und die Spielinter-
aktion versanden lassen. Optimal ist ein Aktivitdtsniveau, das
das Spielverhalten des Kindes inhaltlich vollstindig, aber in
etwas anderer Erscheinungsweise abbildet und das die gleiche
Dynamik hat. Bei einem solchen Spielverhalten wiére genau in
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der Mitte der Skala zu raten, wir ordnen diesem Zentralpunkt
den Wert ,,0“ zu. Zu direktives Spielverhalten wire, je nach
Auspriagung, mit +1, +2 oder +3 zu raten, zu inaktives mit -1,
-2 oder —3. Die Skala hat also 7 Stufen.

Interaktionsresonanz zeigt sich je nach Spielmedium anders.
Je nachdem ob z. B. Regelspiele, Rollenspiele oder sprachliche
Interaktion zu betrachten sind, manifestieren sich die Skalen-
stufenauspragungen verschieden. Darum werden mehr als nur
die ein oder zwei bei Ratingskalen normalerweise geforderten
Ankerbeispiele angeboten. Neben der allgemeinen Umschrei-
bung der jeweiligen Skalenstufe gibt es hier noch sechs Anker-
beispiele, und zwar zwei fiir Rollenspielsituationen und je eines
firr das Regel-, das Kampf-, das Konstruktionsspiel sowie fiir
sprachliches und lautmalerisches Verhalten. Das mehr oder
weniger optimale Verhalten wird in Tabelle 1 fiir jedes Spiel-
medium auf jeder Skalenstufe beispielhaft beschrieben.

Fragestellung

Um im néchsten Schritt die Anwendungsreife der Skala zu
priifen, wurde eine Vorstudie unternommen in der zunichst
die Inter-Rater-Reliabilitdt untersucht wurde. Die Inter-Rater-
Reliabilitit ist das bedeutendste Maf3, wenn eine Rating-Skala
zu Messzwecken, also insbesondere in der Forschung, ange-
wendet werden soll. Desgleichen die Validitdt; sie kann hier
als Inhaltsvaliditét als hinreichend gegeben ansehen werden,
weil die Skalenstufenumschreibungen und die Ankerbeispiele
unmittelbar aus dem theoretischen Konstrukt abgeleitet sind.

Wie reliabel ist die Skala? Die Hypothese lautet, dass sie eine
sehr gute Reliabilitat aufweist, weil ihre Auspriagungsgrade an-
schaulich und alle vorkommenden Erscheinungsformen von
Spielprozessen umschrieben worden sind. Die meisten Rating-
skalen fiir komplexere Merkmale weisen zwischen 3 und 9 Stu-
fen auf. Mit ihrer 7-Stufigkeit liegt die Interaktionsresonanz
Skala im Mittelbereich, leicht oberhalb der mittleren allgemein
iblichen Skalenstufenzahlen.

Methode
Teilnehmende

Sieben Studierende des Bachelorstudienganges Kindheitspada-
gogik, — 6 weiblich, 1 ménnlich, Durchschnittsalter 25,4 Jahre,
sd=2.6 fungierten als Rater. Das Ratingprojekt war Teil ihrer
Bachelorarbeit. Sie hatten eine Grundausbildung in Personzen-
trierter Spielpsychotherapie im Aquivalenz-Umfang von 145
Ausbildungsstunden im Rahmen von Hochschulveranstaltun-
gen absolviert und waren so mit den theoretischen und prak-
tischen Grundlagen des Verfahrens vertraut.
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Die Spieltherapiekinder litten an folgenden Stérungen:
PTBS (F43.1), Stérung des Sozialverhaltens mit Bindungssto-
rung (Fo1.1), Anpassungsstorung (F43.2), Emotionale Storung
(F93.9), anhaltende affektive Storung (F34.1). Die insgesamt
sieben Kinder - 2 weiblich, 5 mannlich, Durchschnittsalter 6,3
Jahre, sd =1.7 - befanden sich in Therapie bei jeweils einem er-
fahrenen Spieltherapeuten, der zugleich Ausbilder fiir person-
zentrierte Spielpsychotherapie ist. Im Durchschnitt handelte es
sich um die 19,7te Stunde, allerdings mit hoher Varianz, sd=15.1

Die Spieltherapie-Videosequenzen entstammen der Lehr-
filmsammlung ,,Den Spielraum nutzen“ (Hiisson, Jofer-Ernst-
berger, Jirgens-Jahnert, Riedel, Rose, Stark, & Steinhauser,
2014). Die Auswahl der 7 Filmsequenzen aus der Lehrfilm-
sammlung erfolgte gemdf} den Interessen der Rater und be-
inhaltete eine Spielszene mit einem Kind. Szenen, in denen
primér das Gesprich im Vordergrund stand, blieben unbe-
riicksichtigt. Die Dauer der Spielszene umfasste im Durch-
schnitt 11,65 Min, sd = 3,0 Min.

Instrumente

Das Rating wurde anhand der hier veréffentlichten Ratingskala
inclusive aller Ankerbeispiele durchgefiihrt, siehe Tabelle 1.

Vorgehen

Die Rater erhielten im 7er-Team ein Ratertraining im Um-
fang von 1,5 Stunden. Dabei wurden Spieltherapie-Sequen-
zen Skalenwerten zugeordnet und Begriindungen konsen-
tiert. Auflerdem wurde mit verschiedenen Zeitintervallen
der Spieltherapiesequenzen experimentiert und dabei schlief3-
lich 30 Sekunden lange Intervalle konsentiert. Diese lieferten
hinreichend Verhaltensproben, ohne aber zu inkonsistent-
wechselnde Interaktionen zu bieten, welche die Rateriiberein-
stimmung angreifen wiirden. Jeder Rater transkribierte nach
Kuckartz, Dresing, Ridiker & Stefer (2008) den verbalen Inhalt
einer Videosequenz, die er dann spiter als einer von zwei Ra-
tern beim Betrachten der Videosequenz in Echtzeit einschitzte.
Beim Rating selbst war jeweils noch eine dritte Person anwe-
send, die die Zeitintervalle anzeigte. Auch der 2. und 3. Rater
entstammte dem Team. Insgesamt wurden 176 Videosequen-
zen mit je 30 Sekunden Dauer bearbeitet und alle von 2 Ratern
eingeschitzt.

Alle Rater verfassten nach dem Rating einzeln einen freien
Text, in dem sie sich zu der Praktikabilitdt der Ratingskala frei
auflerten. Die Textteile wurden entsprechend dem Vorgehen
bei der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2015) kategori-

siert und zusammengefasst.
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Tabelle 1. Die Interaktionsresonanz Skala (IRS)

Score Umschreibung

Ankerbeispiel 1

Ankerbeispiel 2

Ankerbeispiel 3

Rollenspiel

Rollenspiel

Kampfspiel

allgemein

Das Kind hat auf dem StrafSenteppich
eine Stadt- und Autolandschaft auf-
gebaut und fihrt mit Fahrzeugen
durch die Gegend.

Das Kind holt sich verschiedene Fi-
guren (Vater, Mutter, Kind) und
spielt mit diesen eine Familien-
situation nach.

Das Kind beginnt ein Kampfspiel,
z. B. Fechten mit den Schwimm-
nudeln.

Tpt. spielt nicht mit, zeigt
kaum Verhalten, sitzt nur
irgendwo. Oder Tpt. macht
was, das nicht in Beziehung
zum Kind steht.

Sitzt neben dem Teppich. Tut nichts, ist
abgelenkt oder beschiftigt sich mit ande-
ren Dingen.

Sitzt neben dem Kind. Tut nichts oder ist
abgelenkt, beschiftigt sich mit anderen
Dingen.

Befindet sich in Distanz irgendwo im
Raum. Nimmt keine Schwimmnudel.
Zeigt, nicht kimpfen zu wollen.

Tpt.-Verhalten bezieht sich
zum Teil auf die Aktivita-
ten des Kindes. Tpt. ist aber
deutlich inaktiver, zeigt
deutlich weniger Energie
oder Tempo. Kindverhalten
wird nur in Ansitzen auf-
gegriffen.

Nimmt blassere Fahrzeuge (z.B. alltigli-
cher Pkw vs. Polizeiauto) und fiahrt deut-
lich langsamer bzw. mit geringerem Ra-
dius, reagiert nicht auf Begegnungsmog-
lichkeiten der Fahrzeuge. Macht nicht die
ganze Zeit mit. Keine lautmalerische Be-
gleitung

Nimmt Spielmaterial, das jedoch mit
der Inszenierung wenig zu tun hat (z.B.
Zaune Autos, Clown) und reagiert deut-
lich langsamer und schwicher, ignoriert
Begegnungsmoglichkeiten der Figuren
und nimmt kaum direkte Interaktion
auf. Fragt die eigene Rolle und die Insze-
nierung nicht ab. Spielt jedoch zeitweise
mit. Schliipft jedoch nicht in die Rolle der
Spielfiguren undldsst diese nicht sprechen.

Nimmt anderes Material als das Kind,
das ungeeignet oder nur defensiv ist, z. B.
Schutzschild. Kdmpft defensiv. Handelt
dabei deutlich langsamer und kraftloser
als das Kind.

Tpt.-Verhalten bezieht sich
auf die Aktivititen des Kin-
des. Macht aber etwas we-
niger, mit etwas weniger
Energie oder Tempo. Kind-
verhalten wird aufgegriffen
aber nur zum Teil.

Nimmt blassere Fahrzeuge (z.B. alltig-
licher Pkw vs. Polizeiauto) oder fihrt
langsamer bzw. mit geringerem Radius,
reagiert eher schwach auf Begegnungs-
moglichkeiten der Fahrzeuge. Wenig bis
keine lautmalerische Begleitung.

Nimmt Spielmaterial, das mit der Insze-
nierung zu tun hat (z. B. Tiere oder Men-
schen) und reagiert auf Begegnungsmog-
lichkeiten langsamer bzw. mit geringerer
Aktivitat. Wenig bis keine lautmalerische
Begleitung.

Kampft mit, jedoch mit etwas weniger
Tempo und Kraft als das Kind. Spielhand-
lungen sind tiberwiegend defensiv, eigene
Angriffe schwach.

Tpt.-Verhalten bezieht sich
auf die Aktivititen des Kin-
des. Tpt. macht etwas dhn-
liches mit annahernd glei-
cher Energie

Nimmt Fahrzeuge mit dhnlichem Charak-
ter und fihrt mit dhnlicher Energie und
Tempo rum. Wenn das Kind auf ihn zu
fahrt macht er das auch. Wenn das Kind
Motorgerdusche macht tut Tpt. das auch.

Tpt. fragt das Kind nach der eigenen
Rolle im Familienspiel und wie diese ei-
gene Rolle gespielt werden soll. Spricht
stellvertretend fiir die Spielfigur und im
Sinne der Inszenierung. Paraphrasiert das
Geschehen und spricht Gefiihle an. Dis-
kutiert, welche Figuren sie auch mal oder
nicht spielen mochte.

Kampft mit nahezu gleicher Intensitt wie
das Kind. Fithrt hnliche Kampfhandlun-
gen aus, kopiert taktische Finten oder
bringt selbst welche ein, wenn das Kind
immer wieder neue Taktiken probiert.

Tpt.-Verhalten bezieht sich
auf die Aktivititen des
Kindes. Tpt. macht etwas
Ahnliches mit etwas mehr
Energie oder Tempo als
das Kind. Auch dies raten,
wenn Tpt. das Kindverhal-
ten exakt kopiert und das
Kind so irritiert.

Tpt. fahrt etwas schneller und raumgrei-
fender als das Kind, macht etwas mehr
Lautmalerisches als das Kind. Sucht die
Begegnung der Autos auch wenn das
Kind das nicht tut.

Tpt. spielt in der kindlichen Inszenierung
mit, nimmt Familienrollen ein; ist dabei
jedoch schneller und raumgreifender als
das Kind, macht etwas mehr Lautmaleri-
sches als das Kind. Sucht die Begegnung
der Spielfiguren, auch wenn das Kind das
nicht tut. Kopiert das Spielverhalten und
die Inszenierung des Kindes ohne Verén-
derungen vorzunehmen.

Kampft etwas stiarker und/oder schnel-
ler als das Kind.

Ist etwas geschickter und bringt das Kind
manchmal in leichte Bedrangnis. Das
Kind erhilt etwas mehr Treffer mit der
Schwimmnudel als umgekehrt.

Tpt. gerdt deutlich vor das
Kind. Verhalten bezieht sich
zwar auf die Aktivititen
des Kindes. Es ist in seiner
Intensitit aber lenkend, be-
wertend oder bedrohlich fiir
das Kind. Auch kodieren,
wenn Tpt. das Kindverhal-
ten mehrfach exakt kopiert
und das Kind so nachhaltig
irritiert.

Tpt. fahrt deutlich schneller und raum-
greifender als das Kind, macht klar mehr
lautmalerisches als das Kind. Sucht die
Begegnung der Autos in aufdringlicher
Weise, wenn das Kind das nicht tut.

Tpt. spielt deutlich schneller und raum-
greifender mit den Spielfiguren als das
Kind, macht klar mehr lautmalerisches
als das Kind. Sucht die Begegnung der Fa-
milienmitglieder in aufdringlicher Weise,
wenn das Kind das nicht tut. Fragt die
Inszenierung nicht ab, sondern fiihrt ei-
gene Inszenierungen ein und ldsst Figu-
ren danach handeln. Kindliche Gefiihle
werden verbalisiert, jedoch in unange-
messener Weise.

Kampft deutlich stérker als das Kind. Das
Kind droht den Kampf zu verlieren und
muss seine Unterlegenheit klar erleben.
Es kann sich nicht gegen die Treffer der
Schwimmnudel schiitzen.

Wiinsche des Kindes nach ,,Auszeit* wer-
den nicht akzeptiert

Tpt. Verhalten kniipft nicht
an das Kindverhalten an.
Tpt. dirigiert das Kind mit
eigenen Verhaltensideen.

Macht eigene neue Spielvorschlége, ar-
rangiert das Szenario um, provoziert
einen Zusammenstofd der Autos, schlagt
dem Kind anderes Spielmaterial vor. Wer-
tet das Spiel des Kindes ab.

Macht eigene neue und andere Spielvor-
schldge, arrangiert das Szenario nach
eigenen Vorstellungen um, provoziert
nach eigenen Vorstellungen einen Kon-
flikt zwischen den Spielfiguren, schreibt
dem Kind anderes Spielmaterial vor. Wer-
tet das Spiel des Kindes ab.

Kampft deutlich starker als das Kind,
fithrt neue Kampfmoglichkeiten ein, gibt
dem Kind Anweisungen und 4ndert das
Kampfszenario. Nimmt hartere Schlag-
instrumente oder Pistolen, legt das Kind
rein, gibt Ratschlige.
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Ankerbeispiel 4 Ankerbeispiel 5 Ankerbeispiel 6 Score
Sprachliches und lautmalerisches Verhalten — Regelspiel Konstruktionsspiel
Das Kind kommentiert sein Spiel Das Kind holt ein Regelspiel aus dem Das Kind wihlt Bausteine und mdéchte
sprachlich. Regal und beginnt dies zu spielen. damit einen Turm bauen.
Tpt. schweigt. Tpt. lasst das Kind ein Regelspiel herausholen, Tpt. ldsst das Kind bauen, gibt keine Ideen -3
bietet sich jedoch nicht als Spielpartnerin an. mit ein, reagiert auf keine Auflerungen des
Ist mit anderen Dingen beschiftigt. Auflerun- Kindes, sitzt daneben, ist mit sich beschif-
gen des Kindes werden nicht berticksichtigt tigt. Bringt sich nicht ein.
und iibergangen.
Empathische Reaktion (ER): deutlich zu tri- Tpt. spielt teilweise mit dem Kind, ist jedoch ~ Tpt. baut stellenweise mit, ist jedoch mehr mit -2
viales, flaches in Wortefassen der Gefithle/ immer wieder abgelenkt durch andere Dinge. sich oder anderen Dingen beschiftigt. Greift
Motive/Gedanken (GMG) des Kindes oder Deutlich passiver und greift kaum Aussagen die Ideen des Kindes kaum auf und bietet
einer Spielfigur. des Kindes auf. Gedanken, Gefiihle des Kin- wenig eigene Ideen an. Hilft dem Kind kaum
Interaktionsresonanz (IR): keine Selbstein- des werden selten ausgesprochen. Auch eigene oder ist wesentlich langsamer als das Kind
bringung und Lautmalerei d. Tpt. — die Kind- innere Prozesse werden nicht verbalisiert. Re- beim Bauen. Verbalisiert kaum das eigene
duflerungen werden nur rudimentir aufge- gelverdnderungen des Kindes werden hinge- oder Kinderleben.
griffen. nommen und akzeptiert, ohne Gegenreaktion.
Empathische Reaktion (ER): zu triviales, fla- Tpt. spielt das Regelspiel, das vom Kind ausge- Tpt. nimmt die Idee des K. zum Turmbau auf -1
ches in Wortefassen der Gefithle/Motive/Ge- wihlt wurde, zusammen mit diesem. Spricht und hilft dem Kind bei Bauen, bringt jedoch
danken (GMG) des Kindes oder einer Spielfigur. Regelverdnderungen kaum an. Spielt nach keine eigenen Ideen ein bzw. variiert nicht mit
Interaktionsresonanz (IR): die Kind4uferun- den vorgegebenen Regeln weiter oder ko- parallelem Spiel. Folgt dem Kind, jedoch ide-
gen wenig aufgreifende Selbsteinbringung od. piert die Kind-Regeln 1:1 ohne Variante und enarm. Tpt. verbalisiert das Handeln des Kin-
lautmalerisches Vokalisieren. ohne weitere Kommentare. Ist etwas langsa- des, jedoch keine Gefiihlsaspekte beim Kind.
mer im Energielevel als das Kind, z. B. bewegt  Bringt eigene Uberlegungen und eigenes Er-
die Spielfiguren zogerlicher als das Kind. Ver- leben wenig oder gar nicht ein.
balisiert Gefiihle und Gedanken des Kindes,
kaum jedoch eigene.
Empathische Reaktion (ER): angemessenes Tpt. spielt im dhnlichen Energielevel wie das  Tpt. hilft dem Kind beim Bau in angemesse- 0
in Worte fassen der Gefiihle/ Motive/ Gedan- Kind mit. Verbalisiert innere Prozesse, Ge- nem Rahmen (sucht z.B. passende Steine),
ken (GMG) des Kindes oder einer Spielfigur. danken und Gefiihle des Kindes wie auch ei- hilft beim Turmbau, baut parallel einen eige-
Interaktionsresonanz (IR): die Kindduflerun- gene. Benennt, wenn das Kind durch Hand- nen Turm (z.B. Fernsehturm) oder variiert
gen aufgreifende analoge Selbsteinbringung lung oder Sprache auf die Beziehung verweist. (z.B.baut um den Turm eine Mauer). Tpt. ver-
od. lautmalerisches Vokalisieren. Regelverdnderungen werden ausdriicklich ge- balisiert eigene Vorgange und inneres Erleben
macht und mit eigenen dhnlichen Regelver- und Gedanken beim K. Tpt. und Kind entwi-
dnderungen beantwortet. ckeln wechselseitig Ideen.
ER: in Worte fassen der Gefiihle/ Motive/ Ge- Tpt. hat ein etwas hoheres Energielevel als das  Tpt. ist etwas aktiver und lebendiger beim 1
danken (GMG) des Kindes oder einer Spielfi- Kind, z. B. werden Spielfiguren energischer ge- Bauen als das Kind, z. B. sucht nicht nur Bau-
gur, jedoch etwas falsch oder spekulativ. stellt als das Kind dies tut. Der Redeanteil bei  klotze, sondern verbaut sie gleich. Redet mehr
IR: die Kindduflerungen aufgreifende Selbst- der Tpt. ist etwas héher als der des Kindes. Mo- als das Kind es tut. Bauhandlungen des Tpt.
einbringung od. lautmalerisches Vokalisie- gelt selbst gelegentlich ohne dass das Kind dies  sind zwar an den Vorstellungen des Kindes
ren mit etwas mehr Dauer und/oder Energie. tat. Oder mahnt Regeleinhaltung nach Regel- ausgerichtet, jedoch phantasiereicher, kom-
anderungen des Kindes vorsichtig an. plexer, beeindruckender und anspruchsvoller.
ER: in Worte fassen der Gefiithle/ Motive/ Ge- Tpt. ist eindeutig aktiver als das Kind. Tpt. Tpt. geht zwar auf den Bau des Turmes ein, 2
danken (GMG) des Kindes oder einer Spielfi- geht zwar auf das Spiel des Kindes ein, ist baut ihn jedoch mehr selber und erweitert
gur, jedoch deutlich falsch bzw. zu spekulativ. aber in der Aktivitit lenkend und bewertend. die Idee des Kindes ohne Riicksprache mit
IR: die Kind4uf8erungen aufgreifende Selbst- Regelverdnderungen werden nicht toleriert. eigenen Veridnderungen. Eigene Begeiste-
einbringung od. lautmalerisches Vokalisieren ~An das Einhalten von Regeln wird appelliert. rung und Ideen des Tpt. fithren dazu, dass
mit deutlich mehr Dauer und/oder Energie. ~ Oder dndert Regeln oft und machtvoll und das Kind zum Helfer des Tpt. wird und nicht
geht dabei iiber das Kind hinweg. umgekehrt. Vorstellungen des Kindes werden
nicht einbezogen.
ER: Tpt. Auferung geht am Kind vorbei, ab- Tpt. stellt dem Kind ein Regelspiel hin, ohne Tpt. gibt vor, was das Kind bauen soll und mit 3

wegig interpretierend, fremde Aspekte ein-
bringend. Auch bei Ratschligen Anweisun-
gen oder Tadel codieren.

IR: Tpt. Aulerung sind ganz anderer Art als
das vom Kind geduflerte; lautmalerisches
kommt ohne Bezug zum Kindprozess, bringt
das Kind aus dem Prozess.

die Wiinsche des Kindes zu beriicksichtigen.
Macht bei Regelverdnderungen dem Kind Vor-
wiirfe und appelliert an Fairness und Gerech-
tigkeit (moralisiert). Unterstellt dem Kind Ge-
danken und Prozesse, die dessen eigenem Vor-
teil dienen. Droht mit Spielabbruch, wenn das
Kind sich nicht an Regeln hilt. Ubergeht alle
Impulse und Gefiihle, die vom Kind ausgehen.

welchen Materialien. Gibt klare Handlungs-
anweisungen, wie etwas gebaut werden soll.
Unterbindet und bewertet Ideen und Hand-
lungen des Kindes. Korrigiert die Bauweise
des Kindes. Zerstort das Gebaute des Kindes.
Baut selbst den Turm.
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Ergebnisse

Es wurde als Rateriibereinstimmung die Rang-Korrelation r
nach Spearman fiir jeden der sieben Therapieausschnitte und
Raterpaare berechnet. Die Koeflizienten betrugen: .77 - .73 -
.75% .81% .90* .86* 1.00. Der Median ist .81. Jedes Raterpaar be-
urteilte so zwischen 15 und 27 Sequenzen a 30 Sekunden aus
einem Therapievideo. Insgesamt wurden 176 Sequenzen geratet.

Dies sind hohe Werte, die auf eine gute Inter-Rater-Relia-
bilitat hindeuten. Sie zeigen mithin auch iiber die Ausschnitte
hinweg eine gute Konsistenz.

In den sieben freien Texten zu Skalen-Praktikabilitét er-
brachte die qualitative Inhaltsanalyse induktiv sechs Katego-
rien. Die Aussagen zu den einzelnen Kategorien lauten in einer
verdichteten Beschreibung:

Skala insgesamt: Die Stufen sind klar und ausfiihrlich de-
finiert. Die Skala ist leicht handhabbar, der innere Aufbau lo-
gisch. Eine Person empfiehlt ein theoretisches Vorwissen tiber
das Interventionsprinzip — mit einem kurzen Anleitungstext.

Storungswissen: Hier liegen gegensitzliche Aussagen vor:
Wissen tiber die Stérung des Kindes wird mal als sinnvoll, mal
als nicht nétig gesehen.

Ratertraining: wurde in der vorliegenden Form als hilfreich
erlebt.

Skalierung: Ungradzahligkeit mit Mittelkategorie ist sinn-
voll. 7-Stufigkeit optimal passend. Differenzierung zwischen
den Stufen ist gut moglich. Frage ob die Therapeutenperson
vor oder hinter dem Kind ist, wird gut pointiert. Eine weitere
Ausdifferenzierung der Skalen wird als unnétig gesehen, da
sie die Zuordnung der Szenen eher erschwert als erleichtert.

Ankerbeispiele: werden durchweg sehr positiv erlebt. Spiel-
formen-Differenzierung erlaubt gute Orientierung.

Zeitintervall: 30 Sekunden gut, aber es bleibt das Problem,
dass verschieden zu ratendes Verhalten innerhalb eines Inter-
valls gezeigt wird, dies beschéddigt die Reliabilitit.

Diskussion

Die Interaktionsresonanzskala bewéhrt sich in der Person-
zentrierten/interaktionellen Kinderpsychotherapie als ein In-
strument zur Einschitzung der Interaktionsresonanz in spiel-
therapeutischen Spielszenen. Sie bildet die interaktionelle
Abstimmung bzw. fehlende Abstimmung zwischen Therapeu-
tenperson und Kind ausgehend vom Punkt o beidseitig in drei
abweichende Abstufungen ab. Die Inter-Rater-Reliabilitdt ist
mit einem Median von Spearman r=.81 durchaus zufrieden-
stellend. Die Einschédtzung der Interaktionsresonanz geschieht
unabhingig davon, ob die therapeutische Intervention in der
jeweiligen Spielszene angemessen ist oder nicht. So kann eine
Interventionsmafinahme der Therapeutenperson, die vom Rater
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als ,.vor oder hinter das Kind interagierend” im Sinne von zu
viel oder zu wenige handelnd, eingestuft wird, aus storungs-
spezifischen Uberlegungen und in Anlehnung an die Hand-
lungsleitlinien (Behr, Hiisson, Nuding & Wakolbinger, 2014)
in einzelnen Spielabschnitten begriindet und daher auch per-
sonzentriert sein. Zu diskutieren ist, inwieweit das storungs-
spezifische Vorgehen in die Nutzung der Skala zusétzlich Ein-
fluss nehmen sollte.

In der Gesamtauswertung der Interaktionsresonanzskala
einer Spieltherapiestunde bzw. Sequenz kann mit einem Durch-
schnittswert nahe des Mittelwertes o von einem gut auf das
kindliche Spielverhalten abgestimmten Therapeutenverhalten
ausgegangen werden.

Die Interaktionsresonanzskala empfiehlt sich besonders in
der Ausbildung von Kinder- und Jugendlichentherapeuten zur
Schulung fiir das interaktionelle Vorgehen der Therapeutenper-
son. So wire z.B. der Zuwachs an Interaktionskompetenz der
Therapeutenperson durch Einsatz der Skala zu verschiedenen
Messzeitpunkten in der Weiterbildung verifizierbar. Ebenso
kann die Skala zu Forschungszwecken genutzt werden, indem
z.B. Storungsbilder und die entsprechende Interaktionsreso-
nanz in Korrelation zueinander untersucht werden.

Die Studie weist Limitierungen auf, sie ist als Pilotstudie zu
sehen. Sieben Ausschnitte aus Lehrvideos mit hoch qualifizier-
ten Therapeuten reprasentieren nur teilweise das Anwendungs-
feld, fiir das die Skala gedacht ist. Die Rater standen in einem
Abhingigkeitsverhiltnis von der Studienleitung, die ihre Arbeit
im Rahmen einer Priifung zu bewerten hatten. Thnen wurde
zugesichert, dass weder irgendwelche von ihnen abgegebene
Einschitzungen noch die Hohe der erzielten Rater-Uberein-
stimmung bewertungsrelevant sein werden. Wir fanden keine
Hinweise auf Einfliisse, welche die Studienergebnisse verfalscht
hatten, dennoch kann dies nicht ausgeschlossen werden. Die
Validitat wurde nicht eigens gepriift, da die Operationalisie-
rung des Konstruktes unmittelbar aus der theoretischen Um-
schreibung abgeleitet wurde und insofern Inhaltsvaliditit an-

genommen wird.
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