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Personzentrierte Professionalisierung an der Hochschule
Zwei Lehr-Forschungs-Projekte zur Gesprachstithrung und zur Spieltherapie
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Der Artikel verdeutlicht den Professionalisierungsprozess von Studierenden im Studiengang Kindheits-
péadagogik. Er zeigt auf, wie durch die Integration des personzentrierten Ansatzes in die Lehrinhalte, insbe-
sondere in den Bereichen Gespréchsfithrung und Spieltherapie, fachliche Kompetenzen in Forschungspro-
jekte tiberfithrt werden kénnen. Die Ergebnisse basieren auf zwei Studien, die mit und von Studierenden
der Kindheitspiddagogik durchgefiithrt wurden. Die erste Studie zeigt eine signifikante Verbesserung der
Gesprichskompetenz bei Elterngesprachen von personzentriert ausgebildeten Studierenden der Kindheits-
péadagogik. Die zweite Studie belegt, dass kitabasierte Spiel- und Entwicklungsférderung - durchgefiihrt von
personzentriert geschulten Studierenden der Kindheitspadagogik - die Angstlichkeit bei Kindern reduziert.
Beide Studien verdeutlichen, dass Studierende iiber personzentrierte Kompetenzen verfiigen, die in der Um-
setzung mit den Ergebnissen bereits ausgebildeter Fachkrifte vergleichbar sind. Die Ergebnisse heben die
Relevanz des personzentrierten Ansatzes fiir die Professionalisierung von Studierenden im Studium hervor.

Schliisselwirter: Elterngespriche, Gesprichsfithrung, Beratung, Spieltherapie, School-Based Play Therapy,
Kitabasierte Spielentwicklung

Person-centred professionalisation in the university. The article illustrates the professionalisation process
of students on the Childhood Education course. It shows how professional skills can be transferred into re-
search projects by integrating the person-centred approach into the course content, particularly in the areas
of conversation and play therapy. The results are based on two studies conducted with and by childhood ed-
ucation students. The first study shows a significant improvement in the conversational skills of person-cen-
tred childhood education students when talking to parents. The second study proves that daycare-based play
and development support — carried out by person-centred childhood education students — reduces anxiety
in children. Both studies show that students have person-centred skills that are comparable in their imple-
mentation with the results of already trained professionals. The results highlight the relevance of the per-
son-centred approach for the professionalisation of students during their studies.
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L. Einleitung

Klassischerweise finden Personzentrierte Weiterbildungen in
Deutschland berufsbegleitend in iiberschaubaren Gruppen
durch von der Gesellschaft fiir personzentrierte Psychothera-
pie und Beratung (GwQ) zertifizierte Kursleitungen statt. In
Kleingruppen konnen Teilnehmende vermitteltes Theoriewis-
sen mit der eigenen Praxis berufsbegleitend direkt verbinden
und selbstreflektierend eigene Lernprozesse durchlaufen.
Studienginge, die auf die kommunikative Arbeit mit Men-
schen ausgerichtet sind, wie zum Beispiel Soziale Arbeit, Heil-
padagogik, Kindheitspadagogik vermitteln neben dem relevan-
ten Fachwissen auch umfassende Kompetenzen in Beratung
und der Beziehungsgestaltung. Der personzentrierte Ansatz
hat sich in der Gesprichsfithrung weitgehend etabliert, da
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er mit seinem humanistischen Menschenbild den Zielen der
Fachverbiande und Bildungspléne entspricht (Frohlich-Gild-
hoff, 2010; Ministerium fiir Kultur, Jugend und Sport, 2011).
Im Studium erhalten die Studierenden eine Methodenkom-
petenz, die ihnen fiir ihre spitere berufliche Tatigkeit Sicher-
heit und Orientierung gibt.

Fiir die Vermittlung und die Weiterentwicklung des person-
zentrierten Ansatzes (PCA) sind Hochschulen in besonderer
Weise geeignet. Studierende konnen im Rahmen ihres Studiums
den personzentrierten Ansatz kennenlernen, ihn selbst erproben,
ihr Wissen durch eigene Forschungsprojekte im Hochschulkon-
text vertiefen und evaluieren. Es ist erforderlich, den Personzen-
trierten Ansatz weiterzuentwickeln, um ihn an die spezifischen

1 Herzlichen Dank an drei anonyme Reviewer und Frau Dr. Eva-Maria
Engel fiir hilfreiche Kommentare zu einer fritheren Version.
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Anforderungen der jeweiligen Handlungsfelder anzupassen und
gesellschaftliche Veranderungen zu berticksichtigen, wie etwa
die zunehmende Digitalisierung. Diese Veréffentlichung mochte
aufzeigen, wie effektiv und wirksam der personzentrierte Ansatz
an einer Hochschule - hier an der Padagogischen Hochschule
Schwiébisch Gmiind - im Rahmen der Lehre implementiert wer-
den und gleichzeitig ein Beitrag zur Forschung erfolgen kann.
Dies geschieht durch die Beschreibung zweier Forschungspro-
jekte, die sich beide auf die Umsetzung des personzentrierten
Ansatzes in padagogische Arbeitsfelder fokussieren. Zunéchst
wird das Forschungsprojekt ,,Personzentrierte Interventionen
unterschiedlich qualifizierter Fachkrifte in Elterngesprachen®
vorgestellt (Grund, Behr, Engel & Aich, 2019); anschlieflend die
durchgefiihrte Wirksambkeitsstudie zu spieltherapeutischen In-
terventionen im Kita Alltag (Hiisson, 2019). In beiden Untersu-
chungen sind die Studierenden als Lernende personzentrierten

Handelns wie auch als Forschende involviert.

2. Personzentrierte Professionalisierung im Studium

Die Padagogische Hochschule Schwibisch Gmiind bietet
unter anderem den Studiengang Kindheitspadagogik an, der
sich auf die frithkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung
konzentriert. Das zentrale Anliegen des Studiengangs ist es,
Studierende auf die Arbeit mit Kindern vorzubereiten, wobei
besonders die Bildungsprozesse innerhalb familidrer und ins-
titutioneller Kontexte beriicksichtigt werden (Cloos, Dittrich,
Eckhardt, Franke-Meyer & Friederich, 2023). An der P4dago-
gischen Hochschule Schwibisch Gmiind werden in der Ab-
teilung Pddagogische Psychologie, Beratung und Intervention
im Studiengang Kindheitspddagogik mehrere Pflichtseminare
mit personzentrierten Inhalten angeboten. Es finden tiber finf
Semester verteilt zwei Seminare zu Beratung und zwei Semi-
nare zur personzentrierten Spiel- und Entwicklungsférderung
mit Kindern mit insgesamt 140 Kontaktstunden (plus 310 Std.
Selbststudium) statt. Insgesamt erhalten dadurch jahrlich pro
Studienjahr bis zu 8o Studierende die Grundlagen der person-
zentrierten Elternberatung und des interaktionellen, heilpa-
dagogischen Spiels mit Kindern, bzw. der Personzentrierten
Spieltherapie. Ergianzt werden diese Lehrangebote durch ein
Seminar Selbsterfahrung, indem sich die Studierenden mit ei-
genen biografischen Erfahrungen auseinandersetzen.

Durch Theorie und Praxisbeispiele angeregt, iiben die Stu-
dierenden in den Seminaren die Inhalte in Kleingruppen in-
tensiv und praxisnah ein. Mit einer Gesprachsanalyse schlie-
Ben die Studierenden das Modul in Beratung ab. Dazu wird
ein reales Beratungsgesprich gefiihrt, dieses reflektiert und die
einzelnen Sequenzen anhand der Skalen von Truax & Carkhuff
(2017) analysiert. Aufgrund zahlreicher Riickmeldungen der
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Studierenden und den Evaluationsergebnissen werden die Se-
minare - ebenso die Priifungsleistung — als sehr praxisrelevant
und effektiv erlebt. Besonders die Beziige der Lehrenden zur
eigenen Beratungs- und Spieltherapiepraxis werden von den
Studierenden als anregend und hilfreich bewertet. Alle Lehren-
den in diesen Modulen sind nach den Mindeststandards der
GwG (Gesellschaft fiir personzentrierte Psychotherapie und
Beratung) ausgebildete und zertifizierte Kursleitungen. Da die
Inhalte der Seminare den Weiterbildungsstandards der GwG
entsprechen, konnen Studierende bei spiterem Interesse eine
personzentrierte Weiterbildung in Beratung fortfithren.
Anhand zweier Forschungsprojekte wird in diesem Beitrag
dargestellt, wie personzentrierte Ansétze an Hochschulen ge-
lehrt und in die Praxis umgesetzt werden konnen. Zudem wird
beleuchtet, inwiefern Hochschul-Forschungsprojekte zur Wei-
terentwicklung und vertieften Erforschung des personzentrier-

ten Ansatzes beitragen konnen.

3. Forschungsprojekt ,,Personzentrierte Interventio-
nen unterschiedlich qualifizierter Fachkrifte in
Elterngesprichen” (Grund, Engel, Behr & Aich, 2019)

3.1. Einleitung

Besondere Bedeutung kommt im Studiengang Kindheitspad-
agogik dem Elterngesprich zu, da es den Grundstein fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Eltern und Fachkriften
legt (Uhlendorff, 2009). Ein fester Bestandteil im Studium der
Kindheitspadagogik ist daher die Vermittlung nétiger Kompe-
tenzen fiir eine enge Kooperation mit den Eltern. Ein intensi-
ver Austausch zwischen Fachkriften und Eltern erweitert die
Méglichkeiten, die kindliche Entwicklung zu férdern und das
Wohl des Kindes in gemeinsamer Verantwortung sicherzustel-
len (Frohlich-Gildhoff, 2013). Die Zusammenarbeit mit Eltern
ist ein zentraler Bestandteil der Bildungs- und Erziehungspline
der Bundeslidnder und ermdéglicht, Bildungsprozesse in Kinder-
tageseinrichtungen und Familien aktiv zu gestalten und beide
Lebensbereiche miteinander zu verbinden (BMFSF], 2005). Das
Elterngesprich soll auf Augenhohe stattfinden und als eine
Form der Erziehungspartnerschaft verstanden werden (Frie-
derich, 2011). Kernprinzipien einer helfenden Beziehung sind
eine empathische Reaktionen, Authentizitét, eine wertschat-
zende und nicht-direktive Haltung. Diese zentralen Paradig-
mata finden sich im Personzentrierten Ansatzes wieder, so dass
sie in besonderer Weise fiir die Gespréchsfithrung mit Eltern
geeignet sind (Frohlich-Gildhoff, 2010).

Trotz klar formulierter Erwartungen und Vorgaben in
den Bildungsplinen wird die entsprechende Schulung pa-
dagogischer Fachkrifte in den Ausbildungsgéngen oft nur
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oberflachlich und rudimentér behandelt (Friederich, 20115 Aich,
Kuboth & Behr, 2017).

An der Piadagogischen Hochschule Schwiébisch Gmiind er-
hélt die Elternberatung im Studiengang einen besonders hohen
Stellenwert. Den Studierenden werden im Verlauf ihres Studi-
ums auf der Grundlage des personzentrierten Ansatzes umfas-
sende Kompetenzen in Gespréchsfithrung, Beratung und Bezie-
hungsgestaltung vermittelt. Studien belegen, dass Schulungen in
der Gesprichsfithrung fiir Lehrkréfte und medizinisches Per-
sonal grundsitzlich wirksam sind (Aich & Behr, 2019). Es lie-
gen jedoch kaum Studien und Forschungsergebnisse zur Qua-
litat von auflerschulischen Elterngesprachen vor (Gartmeier,
Bauer, Fischer, Karsten & Frenzel, 2011). Das Forschungspro-
jekt von Grund (2018) leistet dazu einen Beitrag, indem es der
im Hochschulkontext erworbenen Beratungskompetenzen auf
seine Wirksambkeit im padagogischen Praxisfeld untersucht.

3.2. Forschungsanliegen

Die Studie von Grund (Grund, Engel, Behr & Aich, 2019) un-
tersucht positive Ausbildungseffekte im frithpadagogischen Ar-
beitsfeld der Elterngesprache und inwieweit diese sich noch
mehrere Jahre nach Ausbildungsabschluss verifizieren las-
sen. Am Beispiel der Padagogischen Hochschule Schwibisch
Gmiind in Baden-Wiirttemberg priift sie die mit einem spezi-
fischen Gespréchsfiihrungs-Curriculum auf BA Niveau aus-
gebildeten berufserfahrenen Fachkrifte im Vergleich zu be-
rufserfahrenen Fachkriften, die an Fachschulen ausgebildet
wurden. Dazu wurden die folgenden zentralen Fragen verfolgt
(Grund et al., 2019),

e Werden die in der Ausbildung vermittelten elaborierten
Interventionsstrategien in der spéteren Berufspraxis ange-
wandt? Im Sinne des personzentrierten Konzeptes nach Ro-
gers (1959) sind dies Empathische Reaktionen, Echtsein und
eine wertschitzende, eher nichtdirektive Haltung.

Werden diese Prinzipien so umgesetzt, dass Eltern nach dem
Gesprich dadurch zufriedener sind und sich bei konkurrie-
renden Meinungen am Gesprachsende der Sichtweise der
Fachkraft eher anschliefSen kdnnen?

Erleben sich Bachelor-Fachkrifte der Kindheitspadago-
gik hinsichtlich ihrer Fahigkeiten in Gespréachsfiihrung als
kompetenter als die an Fachschulen ausgebildeten Erzie-
her*innen?

3.3. Forschungsmethoden
Um den oben genannten Fragen nachzugehen, wurde als

Forschungsmethode das Rollenspiel-Experiment mit dem
Ziel gewihlt, die Ursache-Wirkungs-Beziehungen zwischen
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verschiedenen Variablen zu untersuchen. Es zeigt dabei auf, ob
eine unabhingige Variable eine Verdnderung einer abhingigen
Variable bewirkt (Huber, 2019). In der vorliegenden Untersu-
chung bildet die personzentrierte Ausbildung in Gesprachsfiih-
rung fiir die Kindheitspadagog*innen die unabhéngige Variable.
Erzieherinnen ohne intensive Schulung bilden die Kontroll-
gruppe. Da sich alle Kindheitspddagog*innen in der Experi-
mentalgruppe und die Erzieher*innen in der Kontrollgruppe
befinden, handelt es sich um ein quasi-experimentelles Design
ohne Randomisierung.

Mithilfe ca. zehnminiitiger Quasi-Elterngespréichen in Form
von Rollenspielen zu einem typischen Thema wurden die fiinf
Outcomevariablen: Elternzufriedenheit, Uberzeugungskraft,
Giite empathischer Reaktionen, Echtsein und Direktivitdt mit-
einander verglichen. Unabhingige Beurteilende, die blind fiir
die Gruppenzugehorigkeit waren, raten die videografierten
Elterngesprachs-Videos im Hinblick auf die genannten Vari-
ablen ein (Grund et al., 2019). Das Rollenspiel bietet sich als
Forschungsmethode an, da es ganzheitlich und nichtredukti-
onistisch angelegt ist und die Moglichkeit zur ganzheitlichen
Beobachtung und Analyse sozialer Interaktionen bietet. For-
schende nehmen spezifische Rollen an und kénnen dadurch die
Interaktionen innerhalb eines strukturierten Szenarios nach-
vollziehen sowie tiefe Einblicke in die soziale Realitdt der Rolle
erhalten. Diese Form der aktiven Teilnahme bietet Vorteile, weil
Forschende die Moglichkeit haben, spontan auf die Reaktio-
nen der Teilnehmenden einzugehen. Die teilnehmende Beob-
achtung der Rollenspiele wird nach festgelegten Kriterien, wie
zum Beispiel der Empathie und Umgang mit Widerstand aus-
gewertet. So kdnnen Verhaltensweisen in realitatsnahen Situa-
tionen untersucht werden (Sader, 1986).

Die Studienteilnehmenden erhielten zusitzlich mehrere Ein-
zelskalen aus etablierten Personlichkeitstests: Lebenszufrieden-
heit, Beanspruchung und korperliche Beschwerden aus dem
Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R), Neurotizismus und
Offenheit fiir Erfahrung aus dem NEO-FFI, sowie Akzeptanz
eigener Emotionen aus den Skalen zum Erleben von Emotionen
(SEE). Diese Personlichkeitsmerkmale gelten als wichtige Ein-
flussfaktoren fiir die psychotherapeutische Qualitat (Kéchele,
1992). Durch die Erfassung der Einzelskalen konnte analysiert
werden, ob und wie Personlichkeitsfaktoren die Qualitat und
Direktheit der Kommunikation sowie die Empathiefahigkeit
beeinflussen (Grund et al., 2019).

3.4. Stichprobe
Das Experiment wird mit 61 Fachkriften (30 Kindheitspada-

gog*innen der Padagogischen Hochschule Schwibisch Gmiind
und 31 Erzieher*innen aus Baden-Wiirttemberg) mit max.
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5 Jahre Berufserfahrung durchgefiihrt. Eine zeitliche Begren-
zung der Berufstitigkeit ist notig, um weitere Einflussfaktoren
wie zum Beispiel langjéhrige Berufserfahrung auf die Studien-
ergebnisse zu reduzieren. Das Durchschnittalter der Kindheits-
padagog*innen betrug M=26,9 (SD 2,8), das der Erzieher*innen
26.0 (SD 4.7). Wahrend die Kindheitspadagog*innen in unter-
schiedlichen padagogischen Handlungsfeldern (Kita, Krippe,
Forderschule, Jugendarbeit) titig waren, arbeiteten die Erzie-

her*innen tiberwiegend in Kindertageseinrichtungen.
3.5. Durchfiihrung

In der vorliegenden Studie wurde als klassisches Thema fiir das
Elterngesprach die bevorstehende Einschulung eines Kindes
ausgewihlt. Die Rolle des Elternteils wurde von der Versuchs-
leiterin als teilnehmende Beobachterin selbst eingenommen.

Die Probandinnen der Studie, Kontrollgruppe wie Experi-
mentalgruppe, erhielten am Tag der Durchfithrung des Rol-
lenspiels das Thema und die Ausgangssituation des Szenarios
mit sachlichen Informationen sowie als Anregung verschie-
dene Argumente, die sie durch eigene ergidnzen konnten. Es
gab keine Hinweise, wie die Gesprachsfithrung erfolgen sollte.
Die Auswertung erfolgte personenbezogen auf der Grundlage
der beobachteten Gespréchsverlaufe und festgelegter Auswer-
tungskriterien durch zwei ratende Personen.

In dem Rollenspiel geht es um die anstehende Einschulung
des sechsjdhrigen Jungen Felix. Die Fachkraft erlebt Felix als
einen altersgemaf’ (kognitiv, kérperlich, sprachlich, sozialemo-
tional) entwickeltes und schulreifes Kind. Felix’ Mutter bittet die
Fachkraft um ein Gesprich, da sie Felix zwar auch als schulreif
einschatzt, aber wegen der Einschulung dennoch unsicher und
besorgt ist. Thre Ambivalenz wird durch widerspriichliche Ar-
gumentationen im Gespréch deutlich. Die Unentschlossenheit
und Unsicherheit der Mutter lisst sich auf ihre Biografie zuriick-
fithren, die durch Schulversagen gekennzeichnet ist. Nun wird
sie durch die Einschulung des Sohnes mit ihren eigenen alten
negativen Schulerfahrungen konfrontiert (Grund et al., 2019).

Die Rollenspielsituation wurde mit einem Rollenspielbegleit-
bogen (39 Items) von zwei Personen geratet. Die Auswertung
erfolgte anhand der Skala zur ,Verbalisierung emotionaler Er-
lebnisinhalte (VEE) durch die Therapeutenperson® (Carkhuft,
1969) In jedem Gesprich wurden zwei standardisierte Satze
von Seiten der Mutter eingebracht, um trotz des jeweils indi-
viduellen Verlaufs der Gespriche eine Auswertung und Ver-
gleichbarkeit zu gewahrleisten. Die jeweiligen Reaktionen auf
die AuBerungen der Mutter wurden in der Auswertung gera-
tet. Die Mutter brachte den ersten standardisierten Satz zu Ge-
sprachsbeginn ein und driickte nach Schilderung ihrer Sach-
lage eine Ambivalenz aus: ,Aber trotzdem ist da etwas in mir
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... etwas Unklares ... etwas, das mich zégern lisst, ihn einschu-
len zu lassen.“ Im zweiten standardisierten Satz wurde gegen-
tiber der Fachkraft eine Unterstellung ausgesprochen: ,,Ich habe
das Gefiihl, Sie mochten meinen Sohn so schnell es geht loswer-
den!“ In der Auswertung wurde untersucht, mit welchen Ge-
sprachsstrategien die Fachkraft im Elterngesprach auf diesen
bewusst gesetzten Impuls reagiert. Dabei wurde der Fokus auf
ein personzentriertes Vorgehen, wie zum Beispiel die Empa-
thie gesetzt und die entsprechenden Antworten anhand von
standardisierten Bewertungsskalen, wie der Skala zur Verbali-
sierung emotionaler Erlebnisinhalte ausgewertet (Grund et al.,

2019).
3.6. Ergebnisse

Forschungsfrage 1: Einsatz von personzentrierten Interventi-
onsstrategien der beiden Berufsgruppen

Die kindheitspadagogischen BA-Fachkrifte erzielen im Ver-
gleich zu den Erzieherinnen mit Fachschulabschluss hochsi-
gnifikant bessere Werte mit sehr hohen Effektstirken. Die
multivariate Varianzanalyse ergibt einen Unterschied von
F(6, 54) = 11.35, p < 0,001. Der Effekt (Eta® = .56) ist nach Cohen
(1992) als sehr hoch einzustufen.

In allen untersuchten Bereichen (Elternzufriedenheit, Uber-
zeugungskraft, Glite empathischer Reaktionen nach beiden
Triggersitzen, Echtsein, und Direktivitit) zeigen sich signifi-
kante Unterschiede zwischen Erzieher*innen und Kindheits-
pidagog*innen. Die Effekte (Cohen’s d) liegen zwischen 1.18
und 1.67 und damit im Bereich grofier Effektstirken.

In einer multivariaten Kovarianzanalyse wurden soziode-
mografische und personlichkeitsbezogene Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Zeitabstand zum Abschluss, Lebenszufriedenheit,
Beanspruchung, korperliche Beschwerden, Neurotizismus, Of-
fenheit fiir Erfahrung und Akzeptanz eigener Emotionen als
Kovariaten untersucht, um deren Einfluss auf die Unterschiede
zwischen den Fachkriften zu priifen. Das Ergebnis zeigt in
Tabelle 1 signifikante Unterschiede mit einem hohen Effekt
(F(4, 47) = 12.99, p < .001, Eta’> = .53). Insbesondere das Ge-
schlecht hat einen signifikanten Einfluss auf die Direktivitit und
die empathischen Reaktionen: Weibliche Fachkrifte werden als
weniger direktiv und empathischer eingeschitzt als méannliche.
Zudem ist die Berufserfahrung signifikant fiir die Direktivitit,
wobei langere Berufserfahrung mit stirkerer Direktivitit ein-
hergehen. Dariiber hinaus korreliert Neurotizismus positiv mit
Empathie. Andere Kovariaten zeigten keine signifikanten Ef-
fekte. Tabelle 1 stellt die skalenspezifischen Unterschiede der
beiden Gruppen in den sechs untersuchten Bereichen dar, mit

und ohne Kontrolle der Kovariaten.
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Tabelle 1. Mittelwertunterschiede zwischen Erzieher*innen und Kindheitspddagog*innen hinsichtlich der Qualitdt des Elterngespriichs
mit und ohne Kontrolle von Alter, Geschlecht, Zeitabstand zum Abschluss und Personlichkeitsmerkmalen.

bljﬁggfl;h(lﬁ:gsl) péilz{:glgiglillf 1(1;:1:ts3-0) ohne Kontrolle® mit Kontrolle®
M (SD) M (SD) d F Eta® F, Eta®

ddnedsi 4 e s e
Echtsein der Fachkraft (gzg) (3;21) 1,51  34.62*%%* .37 22.90%%* 31
Direktivitat der Fachkraft (?)gg) (é?é) 1,18  20.83*** .26 18.30%** 27
Cicdrapichiotol Sy e 5w
t?g;eej;raiﬁl%?idg];eih;i};ak_ (135 679 Ll 30557 .34 19.057 28

Anmerkung: d Cohen’s d, * Varianzanalyse, ® Kovarianzanalyse, Kovariaten: Alter, Geschlecht, Zeitabstand zum Abschluss,

Lebenszufriedenheit, Beanspruchung, korperliche Beschwerden, Neurotizismus, Offenheit fiir Erfahrung, Akzeptanz eigener

Emotionen, *** p<.oo1

Forschungsfrage 2: Zufriedenheit der Eltern

In einer Analyse zur elterlichen Zufriedenheit mit den Eltern-
gespriachen wurden signifikante Unterschiede zwischen Erzie-
her*innen und BA-Absolvent*innen gefunden. Die Varianzana-
lyse ergab signifikante Unterschiede mit einem hohen Effekt
(F(2, 58) = 21.26, p < .001, Eta® = .42), wobei die BA-Absolven-
ten hohere Werte erzielten. Eine zweite Analyse mit Kovaria-
ten bestatigte diesen Effekt. Bei weiblichen Fachkraften waren
die Eltern zufriedener und konnten deren Perspektive besser

annehmen. Die Kontrollvariablen waren, mit Ausnahme von
Geschlecht und Neurotizismus, nicht signifikant.

Forschungsfrage 3: Selbsteinschitzung der Kompetenzen
Wie in Tabelle 2 ersichtlich, sahen sich Erzieher*innen (83,8 %)
wie Kindheitspddagog*innen (93,3 %) aufgrund der Ausbildung
oder des Studiums gleichermaflen als kompetent im Bereich
»Elterngesprache. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte keinen
signifikanten Unterschied (Z = 20, p=.843).

Tabelle 2. Kompetenzselbsteinschdtzung der Erzieher*innen und Kindheitspidagog*innen

Ich fithle mich im Bereich Elterngespriche aufgrund
meiner Ausbildung/Studium kompetent

trifft nicht zu | trifft eher nicht zu | trifft eher zu trifft zu V4 p
Fachschulausbildung (n=31) 0.0% 16.1% 35.5% 48.4% .20 .843
BA Kindheitspddagogik (n=30) 3.3% 9.8% 53.3% 40.0%

3.7 Diskussion

Die Studie belegt Kompetenzunterschiede in der Durch-

fithrung von personzentrierten Elterngesprachen zwischen

Erzieher*innen und Kindheitspadagog*innen. Die Mittelwerte
der Items Empathie und der Skala Echtheit zeigen auf, dass die
Gruppe der Kindheitspadagog*innen im Elterngespriach im



PERSONZENTRIERTE PROFESSIONALISIERUNG AN DER HOCHSCHULE

Sinne des personzentrierten Ansatzes empathischer und au-
thentischer handeln als die Gruppe der Erzieher*innen. Auch
nach Studienabschluss kann diese Kompetenz konsistent in der
Praxis weitergefithrt werden (Grund et al., 2019).

Obgleich ein signifikanter Kompetenzunterschied zwischen
beiden Berufsgruppen vorliegt, stufen sich Erzieherinnen als
gleichermaflen kompetent im Fithren von Elterngesprichen
ein. Dies konnte darauf zurtuckzufithren sein, dass sich Erzie-
herinnen durch ihre Berufserfahrung und Praxis in Eltern-
gesprichen selbst als sicher und kompetent erleben. Zudem
konnten subjektive Einschitzungen der eigenen Kompetenz
von anderen Faktoren wie Selbstvertrauen und der Anerken-
nung im beruflichen Umfeld beeinflusst sein. Ebenso konnten
wihrend der schulischen Ausbildung andere Schwerpunkte in

der Durchfithrung von Elterngespriachen gelegt worden sein.

4. Forschungsprojekt: Personzentrierte Spieltherapie
in Kindertageseinrichtungen (Hiisson, 2019)

4.1. Einleitung

Neben den Seminaren in personzentrierter Beratung werden
im fortgeschrittenen Studium der Kindheitspadagogik (5. und
6. Semester) zwei Seminare zur Spiel- und Entwicklungsfor-
derung von Kindern auf der Grundlage des personzentrierten
Ansatzes durchgefiihrt. Die Studierenden erhalten die nétigen
Kompetenzen, um Kinder in ihrer Personlichkeitsentwicklung,
bei Verhaltensauffilligkeiten oder besonderem Forderbedarf
durch spielerische personzentrierte Interaktionen zu unter-
stiitzen und zu begleiten. Das nondirektive Konzept von Ax-
line (2023) und das interaktionelle Konzept von Behr (2012)
bilden die Grundlage der Spieltherapie. Das Kind erhalt die
Moglichkeit, in einem geschiitzten Raum seine inneren The-
men, Konflikte, Spannungen, Erlebnisse und Gefiihle auf der
Spielebene darzustellen. Die Fachkraft beobachtet das Kind in
seinem Spielgeschehen und begleitet es wertschitzend, empa-
thisch und authentisch. Sie reagiert facilitativ oder interaktio-
nell auf das Spiel des Kindes, indem sie das Geschehen verba-
lisiert und Interaktionsresonanz gibt (Axline, 2023; Behr, 2012).

Die Studierenden erproben und vertiefen ihre Kompeten-
zen nach dem ersten Seminar in der Praxis. Damit werden die
zunéchst mithilfe von Rollenspielen erworbenen Kenntnisse in
reale Situationen {ibertragen. Die Fachkraft-Kind-Spielszenen
werden videografiert und im Seminar nach der - ebenfalls im
Studium - entwickelten Interaktionsresonanzskala (Hiisson &
Behr, 2017) analysiert und ausgewertet. Diese Vorgehensweise
verbindet die Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompeten-
zen der Studierenden und fordert ein ganzheitliches Lernen
(Weinert, 2002).
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4.2. Forschungsanliegen

In den USA ist die school-based playtherapy eine bekannte
und bewidhrte Methode, um Kindern mit einem Hilfebedarf
im Rahmen ihres Schulbesuchs spieltherapeutisch zu un-
terstiitzen (Bratton, 2010; Landreth, Ray & Bratton, 2009).
Metaanalysen bestatigen der school-based playtherapy eine
mittlere Effektstiarke von d = 0,44 bis d = 0,51 (Jensen, Biesen
& Graham, 2017; Lin & Bratton, 2015; Nuding, 2018). Die Kin-
der werden in ihrem schulischen Umfeld niederschwellig un-
terstiitzt, ohne dass die Eltern neben ihrem Familienalltag fiir
die Forderung ihres Kindes einen zusitzlichen zeitlichen oder
finanziellen Aufwand aufbringen miissen.

Im deutschsprachigen Raum wurden in der KIGGS-Stu-
die (Welle1, 2003-2006) 20 % der Kinder mit Auffilligkeiten
wahrgenommen (Holling, Schlack, Petermann, Ravens-Sieb-
erer & Mauz, 2014). Nachdem sich die Zahlen in der Folgeun-
tersuchung senkten, sind nach der Coronapandemie die angst-
lichen und depressiven Symptome um bis zu 12 % angestiegen
(Ravens-Sieberer, Kaman, Devine & Reif3, 2023). Eine Wirk-
samkeitsstudie soll evaluieren, ob ein angepasstes Konzept der
school-based playtherapy in Deutschland in Form einer Kita-
basierten Spiel- und Entwicklungsforderung (KbSE) zu dhnli-
chen Ergebnissen fithrt und damit eine sinnvolle Moglichkeit
der Forderung von kindlichen Entwicklungsprozessen anregen
kann. Fast alle Kinder in Deutschland besuchen eine Kinderta-
geseinrichtung und sind dariiber gut zu erreichen. Durch einen
niederschwelligen Zugang der padagogischen Fachkrifte zu den
Kindern und Familien, kénnten Kinder frithzeitig Hilfeange-
bote erhalten. Bisher liegt fiir den deutschsprachigen Raum
eine Pilotstudie vor, die in einer deutschen Kindertagesein-
richtung bei 12 Kindern nach Erhalt der Mafinahme positive
Entwicklungsverldufe feststellen konnte (Rommel, Behr & Aich,
2012).

Fiir die Studie wurde die Angststérung als Symptomatik aus-
gewahlt, da sie die am h4ufigsten auftretende psychische Beein-
trachtigungen im Kindesalter darstellt (Essau, 2023).

Folgende zentrale Fragestellungen sind mafigebend:

1. Reduziert sich die Angstlichkeit der Kinder laut Eltern-,
Kinder- und Erzieherinnenurteil signifikant nach Erhalt
der Spielforderung?

Reduzieren die Kinder individuell und signifikant ihre kli-
nischen und subklinischen Stérungsbilder nach Erhalt der
KbSE?

Welche Ziele und Kategorien werden von den péadagogi-
schen Fachkriften als qualitative Veranderung der kind-
lichen Angstlichkeit formuliert und in welchem Umfang
erreicht?
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4.3. Forschungsmethoden

Die Intervention wurde als explorative Studie in einem War-
tekontrollgruppendesign mit drei Erhebungszeitpunkten bei
randomisierter Gruppenzuweisung in jeweils zwei mehrwochi-
gen Interventionsphasen durchgefiihrt (Hiisson, 2019). Daten
zur Erfassung der Angstsymptomatik der Kinder wurden zu
drei Messzeitpunkten und aus unterschiedlichen Perspekti-
ven (Eltern, Erzieherinnen und Kinder) erhoben. Die Erhe-
bung der Daten erfolgte auf Grundlage von Mixed-Methods,
indem qualitative und quantitative Forschungsmethoden zur
Auswertung der Forschungsfrage innerhalb eines Projekts mit-
einander kombiniert wurden (Kuckartz, 2014). Die Methoden-
triangulation ermdglicht aus unterschiedlichen Perspektiven
(Personen oder Messinstrumente) die Wirksamkeit der Spiel-
forderung bei Kindern mit dngstlichem Verhalten zu priifen.
Dadurch entsteht ein realistischeres Bild tiber das kindliche
Verhalten (Essau, 2023).

Um Informationen iiber die individuelle Verdnderung der
kindlichen Angste zu erhalten, wird die klinisch relevante Ver-
anderung durch den Reliable-Change-Index (RCI) im Einzel-
fall erhoben. Dadurch kénnen Aussagen iiber die praktische
Bedeutsambkeit der Intervention fiir das einzelne Kind getrof-
fen werden und der Abbau dysfunktionaler Verhaltensweisen
aufgezeigt werden (Jacobsen & Truax, 1991).

4.4. Planung der Intervention

Die KbSE wurde im Kita-Alltag umgesetzt, indem die Kinder
im Einzel- oder Gruppensetting (Umfang von 30-40 Minu-
ten) ein Spielangebot erhielten. Hier konnten sie ihre Belas-
tungen einbringen und diese spielerisch bearbeiten. Fiir die
Umsetzung der KbSE wurden ausgebildete Fachkrifte beno-
tigt, die die Intervention personzentriert und spieltherapeu-
tisch durchfiihren konnen. Die fortgeschrittenen Studierenden
im Studiengang Kindheitspadagogik haben an der Padagogi-
schen Hochschule Schwibisch Gmiind entsprechende Semi-
nare absolviert, so dass sie fiir die Durchfithrung der Studie
geeignet waren. Nach einer Ausschreibung konnten sich Stu-
dierende mit einem Motivationsschreiben und einer videogra-
fierten Spielszene fiir die Teilnahme an der Studie bewerben.
Nach Sichtung der Sequenzen und Uberpriifung der Motiva-
tion wurden 26 Studierende der Kindheitspadagogik fiir die
Umsetzung der Studie ausgewihlt. Diese suchten eigenstindig
eine Kita fiir das Projekt aus, in denen Kinder mit Angstsymp-
tomen vorhanden waren.

Die Studierenden wurden vor der Mafinahme nochmals
intensiv in Spiel- und Entwicklungsforderung geschult, um
die Qualitdt der MafSnahme zu gewihrleisten. Die einzelnen
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Spielsequenzen wurden von den Studierenden videografiert
und danach supervidiert. Zwischen der wissenschaftlichen Be-
treuerin und den Studierenden bestand wihrend der gesamten
Studie ein enger Kontakt, um Unsicherheiten wahrend des ge-

samten Vorgehens aufzufangen (Hiisson, 2019).
4.5. Stichprobe

Héufig werden psychische Stérungen im frithen Kindesalter
aufgrund von zum Beispiel fehlenden Testmaterialien oder
aus Angst vor Stigmatisierung nicht erkannt (Essau, Conradt
& Petermann, 2000). Daher wurde auf eine bereits diagnosti-
zierte Angststorung als Voraussetzung zur Teilnahme an der
Studie verzichtet. Die Auswahl der Kinder erfolgte durch die
Eltern und péadagogischen Fachkrifte anhand von vorgegebe-
nen angstspezifischen Beobachtungskriterien. Da es sich um
ein préiventives und niederschwelliges Projekt handelt, sollten
auch Kinder erreicht werden, die noch im subklinischen Be-
reich einer Storung liegen. Sie wurden in der Studie mitbe-
riicksichtigt, da bei ihnen bereits von psychosozialen Beein-
trachtigungen ausgegangen werden kann, mit einer Gefahr zur
Chronifizierung (Costello, Copeland & Angold, 2011).

An der Studie nahmen insgesamt 9o Kinder im Alter zwi-
schen 3-6 Jahren tiber einen Zeitraum von 2 x 6 Wochen aus
26 Kitas teil. Keines der teilnehmenden Kinder wurde bis Stu-
dienbeginn einer Diagnostik unterzogen und keines der Kin-
der befand sich bis dahin in therapeutischer Behandlung. Die
Kinder wurden randomisiert in Durchfithrungs- und Kont-
rollgruppe aufgeteilt. Signifikante Unterschiede hinsichtlich
ihrer Angstlichkeit lagen in beiden Gruppen nicht vor (Hiisson,
2019).

Es wurden alle Kinder in die Studie aufgenommen, die in
den folgenden Testverfahren im Bereich der Angstlichkeit min-
destens einen klinischen oder subklinischen Wert aufzeigten:

e DYSIPS. Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach
IDD 10 und DSM-s5 fiir Kinder und Jugendliche-III (D6pf-
ner, Dortz-Dorten & Lehmkuhl, 2017)

CBCL/1 %-5, C-TRF/1 %-5 Deutsche Kleinkind- und Vor-
schulalter-Formen der Child Behavior Checklist (Pliick,
Bleiling, Hautmann, Kuschel, Heinrichs, Schmeck & Dopf-
ner, 2013)

BAV). Das Bochumer Angstverfahren fiir Kinder im Vor-
schul- und Grundschulalter (Mackowiak & Lengnung, 2010)

Da sich Kinder gegeniiber Eltern und Erzieherinnen, in Fa-
milie und Kindertageseinrichtung unterschiedlich verhalten,
geben die beurteilenden Personen jeweils eine andere Beob-
achterperspektive wieder (Dopfner, Lehmkuhl, Heubrock &
Petermann, 2024).
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4.6. Vorgehen und Messinstrumente

In der ersten Interventionsphase erhielt Gruppe 1 als Durch-
fithrungsgruppe (DG) tiber 6 Wochen hinweg 2- bis 3-mal pro
Woche die Spielférderung, zunichst im Einzelsetting, dann mit
einem weiteren Kind, das es einladen konnte, anschlieflend mit
drei weiteren Kindern. Am Ende wurde die Spielférderung im
Gruppenraum der Kita durchgefiihrt. Jedes Kind erhielt hin-
tereinander 15 Spielférderstunden. Die Kontrollgruppen (KG)
blieb wahrenddessen ohne Intervention. Im zweiten Interven-
tionsabschnitt erhielt die DG keine weiteren Interventionen —
wurde also zur KG - und die bisherige KG erhielt nun die Spiel-
forderung ebenfalls iiber 6 Wochen und wurde damit zur DG.

Fiir die quantitative Erhebung wurde mit dem CBCL/1 ¥5-5,
CTRF 1 %-5, DYSIPS, BAV das Verhalten der Kinder vor und
nach der Intervention gemessen und ausgewertet.

Dépfner und Lehmkuhl (2002) empfehlen nicht nur die Re-
duzierung von Verhaltensauffilligkeiten als Erfolgskriterium
zu benennen, sondern auch andere Kriterien heranzuziehen
wie zum Beispiel die Lebensqualitit, psychosoziale Einbindung
oder das Selbstkonzept des Kindes. Daher wurden mit der Goal
Attainment Scales (Kiresuk & Sherman, 1968) am Anfang der
Studie Ziele fiir die Kinder von Seiten der Erzieherinnen for-
muliert, die am Ende der Studie qualitativ und quantitativ aus-
gewertet wurden.

4.7. Ergebnisse

Forschungsfrage1: Reduziert sich die Angstlichkeit der Kinder?

Die Varianzanalyse ergab in der Auswertung des CBCLs
einen signifikanten Effekt fiir den Faktor Zeit (F(1,86) = 24,02,
p < 0,001, Eta® = 0,23). Es wurde auch ein signifikanter Inter-
aktionseftekt zwischen Zeit und Gruppe gefunden (F(1,86) =
4,05, p = 0,019, Efa® = 0,05). Fiir den Faktor Gruppe gab es kei-
nen signifikanten Effekt (F(1,86) = 0,12, p = 0,729, Eta® = 0,01).

In der Auswertung des CTRFs ergab die zweifaktorielle
Varianzanalyse fiir den Faktor Zeit einen signifikanten Effekt
(F(1,84) = 43,75, p < 0,001, Eta’ = 0,34). Fiir den Faktor Gruppe
zeigte sich kein signifikanter Effekt (F(1,84) = 0,82, p = 0,369,
Eta® = 0,01). Ebenso gab es keinen signifikanten Interaktions-
effekt zwischen Zeit und Gruppe (F(1,84) = 1,43, p = 0,242,
Eta® = 0,02).

In der Befragung der Kinder durch das BAV wurde ein si-
gnifikanter Zeiteftekt tiber alle drei Messzeitpunkte deutlich.
Es zeigt sich ein signifikanter Zeiteffekt: Die Kinder schétzen
sich im zeitlichen Verlauf als weniger dngstlich ein. Ein In-
teraktionseffekt zwischen Zeit x Gruppe wird knapp verpasst
(F(2,178) = 2,86, p = .071, Eta” = .03). Abbildung 1 stellt die Ent-
wicklung der Mittelwerte in den einzelnen Tests zu den drei
Messzeitpunkten getrennt fiir die beiden Gruppen grafisch dar.
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Gruppe 1 erhilt die Intervention zwischen to und t1; Grup-
pe 2 erhilt die Intervention zwischen t1 und t2. Die jeweils an-
dere Gruppe ohne Intervention stellt die KG dar.

Eltern
CBCL angstlich/depressiv
5
4
AN Gruppe 1
3 AN
\\ Gruppe 2
2
T0 T1 T2
Erzieherinnen
CTRF dngstlich/depressiv
6
5 s
Gruppe 1
g N
2 : : ‘ Gruppe 2
t0 tl t2
BAV
6
5 <
4 ¥~ Gruppe 1
3 Gruppe 2
2 T T w
t0 t1 t2

Abb. 1: Mittelwerte im CBCL, CTRF, BAV zu drei Messzeit-
punkten getrennt fiir KG und DG.

Die durchschnittliche Effektstarke, berechnet aus allen Unter-
suchungsergebnissen der Studie, betragt d = .43. Dies deutet auf
einen mittleren bis moderaten Effekt hin, der die Wirksamkeit

der Intervention in den untersuchten Gruppen widerspiegelt.

Forschungsfrage 2: Entwicklung der Stérungsbilder

Die klinischen Stérungsbilder reduzierten sich nach der KbSE
je nach Testinstrument bei den Kindern im Durchschnitt zu
31,6 - 66,6 % (M = 54 %). Gemessen wurden diese klinisch rele-
vanten Verdnderungen durch den Reliable-Change-Index (RCI)
im Einzelfall (Hoyer, Schneider & Margraf, 2018; Jacobsen &
Truax, 1991). Die Verdnderungen je Testverfahren sind in Ta-
belle 3 ersichtlich.
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Tabelle 3. Entwicklung der Storungsbilder im Einzelfall

Test- N Reduzierung

verfahren der klinischen
Storungsbilder nach

der Intervention:

klinisch unauffillig

CBCL (Eltern) 12 58,3 %

DISYPS (Eltern) 22 31,8%

CTRF (Erzieherinnen) | 22 59,1%

BAV (Kinder) 27 66,6 %

Klinisch relevante Veranderung durch den Reliable-Change-In-

dex (RCI) im Einzelfall (Hoyer, Schneider & Margraf, 2018;

Jacobsen & Truax, 1991)

Forschungsfrage 3.

Welche Ziele und Kategorien werden von den padagogischen
Fachkriften als qualitative Verdnderung der kindlichen Angst-
lichkeit formuliert und in welchem Umfang erreicht?

Zu Beginn der Studie wurden von den Erzieherinnen fiir
jedes Kind 1-4 Ziele formuliert, um den Erfolg der Mafinahme
auch qualitativ zu Giberpriifen. Diese formulierten Ziele wur-
den den Kategorien Emotionale Kompetenz (105 Ziele), Sozi-
ale Kompetenz (95 Ziele), Kommunikationsfihigkeit (62 Ziele),
Konzentration/Ausdauer (18 Ziele) und Korpererleben/-emp-
finden (12 Ziele) zugeordnet. Nach Ende der Intervention konn-
ten die Ziele laut Tabelle 4 in den einzelnen Kategorien im
Durchschnitt zu 59 % erreicht werden. Im Korpererleben wird
der meiste Zugewinn von den Erzieherinnen gesehen (69,1 %),
gefolgt von der Erweiterung sozialer Kompetenzen (M = 61,1%),
emotionaler Kompetenzen (M = 55,3 %), der Kommunikations-
fahigkeit (M = 55,5%) und der Konzentrationsfahigkeit/Aus-
dauer (M = 53,2%).

Tabelle 4. Zielkategorien und durchschnittlicher Grad der Zielerreichung

Beispiele Mittelwert der SD
Zielerreichung
in %

Emotionale Kompetenzen Gefiihle zeigen, Freude am Spiel und Angeboten, weniger 55,3 22,4
weinen, aktiver werden

Soziale Kompetenzen Mit anderen Kindern spielen, sich durchsetzen im Spiel, 61,1 234
Konflikte austragen, auf Erwachsene zugehen

Kommunikationsfihigkeit Lauter reden, Blickkontakt halten, antworten, sich aus- 55,5 22,2
driicken, etwas erzahlen

Korpererleben/-empfinden Aufrechter stehen, locker und entspannter sein, weniger 69,1 22,1
Kopf- und Bauchschmerzen

Konzentration/Ausdauer Léanger bei einem Spiel bleiben, sich weniger durch andere 53,2 19,1

Reize ablenken lassen, weniger wegtraumen

4.8. Diskussion

Mit der KbSE ist es gelungen, einen niederschwelligen Zugang
zu Kindern mit dem (sub)klinischen Stérungsbild der Angst-
storung zu finden. Kinder mit Angstsymptomen konnten friih-
zeitig ein unterstiitzendes Angebot erhalten und damit einer
negativen Weiterentwicklung entgegengewirkt werden.

In der ersten Interventionsphase kann die Wirksamkeit der
KbSE durch die Messinstrumente CBCL und DISYPS belegt
werden. Sie zeigt sich in einer signifikanten Reduzierung der
Angste im Gegensatz zur Kontrollgruppe und ebenso in den
vorhandenen Effektstirken. In der zweiten Interventionsphase
bildet sich die Reduzierung der Angstlichkeit nur im CBCL er-
neut signifikant ab. In den Testergebnissen im DISYPS zeigt
sich zwar auch eine Reduzierung der Angst, ohne jedoch si-
gnifikant zu werden. Externe Einflussfaktoren konnen in der
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zweiten Phase nicht ausgeschlossen werden. Fischer (2014) geht
davon aus, dass Eltern - sensibilisiert durch die Fragebogen -
ihre Kinder im Laufe der Zeit exakter beobachten und damit
subjektiv anders und realistischer wahrnehmen. Dadurch kén-
nen Testergebnisse beeinflusst werden.

Die Wirksamkeit der KbSE zeigte in den Metaanalysen eine
ahnlich hohe Effektstirke von d = .43 wie die school-based play-
therapy (Bratton, 2010; Nuding, 2018; Ray, Armstrong, Balkin,
& Jayne, 2015). Die in den Kindergirten in der KbSE gemes-
senen ES waren sogar hoher als in der pre-school in den USA
(Ray et al., 2015).

Die niedrige Effektstérke der vorliegenden Studie im Schnitt
von d = 0,43 deckt sich mit den Ergebnissen von Ray et al. (2015),
die bei internalisierenden Stérungen eine niedrige Effektstarke
in Hohe von d = 0,21 ermittelten; Nuding (2018) ermittelt in
Kindergirten eine Effektstirke von d = 0,28. Die KbSE kann
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daher als gleich wirksam wie die school-based playtherapy ein-
gestuft werden.

Die Reduzierung klinischer Stérungsbilder lag mit 54 % im
Durchschnitt dhnlich hoch wie Studien zu Therapieerfolgen
bei Angststorungen von Kindern (50-69 %) zeigen (In-Albon
& Schneider, 2007; Goletz, Yang, Suhr-Dachs, Walter & Dopf-
ner, 2013). Auch die formulierten Ziele der Erzieherinnen zur
Messung der Angstreduzierung konnten zu iiber 50 % erreicht
werden. Diese Ergebnisse sind bemerkenswert, da es sich bei
der Durchfithrung dieser Studie um keine ausgebildeten The-
rapeut*innen handelte.

Kinder, die weiterhin Symptome einer klinischen Angststo-
rung aufweisen, benétigen ein zeitlich umfangreicheres Ange-
bot. KbSE ist dann empfehlenswert, wenn die Symptome der
Angststorung eher unspezifisch auftreten, breit angelegt und
schwer fassbar sind. Mit der personzentrierten Spieltherapie
kann besonders die emotionale Ausdrucksfahigkeit und die Ge-
samtpersonlichkeit des Kindes gefordert werden (Pauschardt,
Eimecke & Mattejat, 2015).

5. Schlussfolgerungen zur Personzentrierten
Professionalisierung im Studium

Dieser Beitrag zeigt auf, wie der personzentrierte Ansatz im
Hochschulkontext zur umfassenden Professionalisierung von
Studierenden beitrigt. Diese Studienergebnisse verdeutlichen,
dass bereits grundlegende Kenntnisse die Studierenden befé-
higen, wertvolle padagogische Kompetenzen zu entwickeln
und in ihrer Praxis effektiv einzusetzen. Am Beispiel des For-
schungsprojekts zur Masterarbeit von Grund et al. (2019) wird
erkennbar, wie Studierende eigene Fragestellungen entwickeln
und systematisch in ein Forschungsdesign umsetzen kénnen.
Die Unterstiitzung der Lehrenden im Sinne eines ,,Facilitator
of Learning“ (Kunze-Pletat, 2019) bereichert den Forschungs-
prozess und trigt dazu bei, die Ergebnisse fiir den wissenschaft-
lichen Diskurs und das padagogische Berufsfeld nutzbar zu
machen. Die Hochschullehre zu personzentrierten Themen
ermoglicht es Studierenden, den Personzentrierten Ansatz
kontinuierlich weiterzuentwickeln und die Anwendung wis-
senschaftlich fundierter Inhalte zu evaluieren. Neben der Ver-
mittlung von Fachwissen und Handlungskompetenz ermog-
licht der Ansatz den Studierenden eine direkte Beteiligung an
aktuellen, praxisrelevanten Forschungsprojekten, die entwe-
der im Rahmen bestehender Projekte oder als eigenstidndige
Qualifikationsarbeiten durchgefiihrt werden konnen. Die Ein-
bindung der Studierenden in umfangreichere Forschungspro-
jekte vermittelt nicht nur personzentrierte Theorie und Pra-
xis, sondern fordert auch ihr Interesse an wissenschaftlicher
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Arbeit und Forschung. Diese praxisnahe Forschungserfahrung
steigert die akademische Motivation und 6ffnet einen Weg zu
weiterfithrender wissenschaftlicher Tétigkeit. Dariiber hinaus
unterstiitzt der personzentrierte Ansatz die Personlichkeits-
entwicklung der Studierenden und trigt zur Ausbildung einer
professionellen Identitit bei. Diese formative Erfahrung fordert
ein Interesse an weiterfithrender Professionalisierung nach dem
Studium.

Es ist daher entscheidend, dass sich personzentriert ge-
schulte und engagierte Lehrende aktiv in der Hochschullehre
einbringen und den personzentrierten Ansatz authentisch vor-
leben. Ganz im Sinne von Carl Rogers: ,,Kein Ansatz, der sich
auf Wissen, auf Training, auf die Annahme irgendeiner Lehre
verlésst, kann auf Dauer von Nutzen sein. Haltung ist entschei-
dend - nicht Worte.“ (Rogers, 2018, S. 46).
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