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Die Spieltherapie im Spannungsfeld
unterschiedlicher Professionen

In der heilpddagogischen Praxis sind wir zunehmend damit konfrontiert, unser Angebot der Spieltherapie vor den
Leistungstrdgern zu rechtfertigen. Dies erfordert von uns eine differenzierte Darstellung unserer Qualitdten, insbe-
sondere in Abgrenzung zu psychotherapeutischen Leistungen. Diese beiden Professionen zeigen sowohl Gemein-
samkeiten als auch Unterschiede in ihrem Klientel und ihren Methoden. Der Artikel setzt sich mit dieser Thematik
auseinander und zeigt Moglichkeiten einer heilpddagogischen Spieltherapie auf.

Der heute 11-jdahrige Alexander' verbringt die ersten vier
Lebensjahre bei seinen Eltern bzw. bei einem Elternteil.
Nach der Trennung der leiblichen Eltern wechselt der Le-
bensmittelpunkt ohne Kontinuitat und oft von einem auf
den anderen Tag zwischen der Mutter und dem Vater. Ei-
ne hohe psychische Labilitdt sowie regelmaRiger Alkohol-
konsum beider Elternteile bestimmen den Alltag. Diese
unklaren Lebensverhdltnisse fiihren dazu, dass der Junge
mit seinem dlteren Halbbruder im Alter von vier Jahren in
einer Pflegefamilie untergebracht wird.

Der Kindergartenbesuch gelingt ihm nur mit Unterstiit-
zung einer Heilpddagogin. Alexander besucht dann drei
Jahre lang die Grundschule, wobei er auch hier Unter-
stiitzung einer padagogischen Kraft bekommt. Nach der
dritten Klasse wechselt er in eine Schule fiir Erziehungs-
hilfe.
Im Alter von vier Jahren wird Alexander in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Praxis vorgestellt. Dabei erge-
ben sich folgende Diagnosen:

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters
+  Enkopresis gelegentlich

Entwicklungsstorung des Sprechens und der Sprache
+ Vermutlich gut durchschnittliche bis tiberdurch-

schnittliche Intelligenz

1 Name des Kindes aus datenschutzrechtlichen Griinden
gedndert

Zustand nach Mangel an Warme in der Eltern-Kind-
Beziehung

Zustand nach Erziehung, die eine unzureichende
Erfahrung vermittelte

Zustand nach unzureichender elterlicher Aufsicht und
Steuerung

MaRige soziale Beeintrachtigung

Weitere diagnostische Untersuchungen finden in den da-
rauf folgenden Jahren immer wieder statt.

Im Alltag zeigt Alexander haufig aggressive Verhaltens-
tendenzen sich selbst und anderen gegeniiber. Eine gro-
Re Hilflosigkeit in vielen Situationen duBert sich zudem
in hdufigem Weinen und Schreien. Dabei ist er kaum
mehr ansprechbar und kann es nicht aushalten, von ei-
ner erwachsenen Bezugsperson gehalten und begleitet
zu werden. Das Fehlen von sicheren Bindungen in den
ersten Lebensjahren verunsichert Alexander in hochs-
tem Malde und verhindert einen angemessenen Umgang
mit sich und anderen. Der Aufbau tragfahiger Beziehun-
gen ist kaum maoglich, Misstrauen und Zuriickhaltung er-
schweren die Kontaktaufnahme.

Eine duBerst geringe Frustrationstoleranz verbunden mit
einem minimalen Vertrauen in eigene Fahigkeiten fiihren
zu heftigen Wutausbriichen. In sozialen Gruppen erlebt
er oftmals negative Reaktionen und findet sich schnell in
der Rolle des AuBenseiters wieder.

Ein hdufiger Wechsel von Tatigkeiten und Spielmateri-
al lasst eine geringe Aufmerksamkeitsspanne vermuten.



Fehlende Erfahrungen und mangelnde Anreize zeigen
sich durch ideenloses und sich wiederholendes Spielver-
halten.

Klare Strukturen und Rituale geben Alexander ein gewis-
ses MaR an Sicherheit. Spontane Veranderungen bringen
ihn schnell aus dem Gleichgewicht und fiihren zu Riick-
zug und Verweigerung. Die Pflegeeltern gelangen im Um-
gang mit den heftigen Emotionen und der Bindungspro-
blematik immer wieder an ihre Belastungsgrenze.

Solche oder ahnliche Schilderungen in Erstgesprachen be-
gegnen uns in der Praxis regelmaRig. Immer mehr Famili-
en suchen fachliche Hilfe, wenn der Leidensdruck im ge-
samten System unertraglich wird. Die in unserer Gesell-
schaft vielfiltigen Angebote von Arzten, Therapeuten, Be-
ratungsstellen und Amtern stellen betroffene Familien oft
vor schwierige Fragen: Welche Anlaufstelle ist fiir unsere
Situation die Richtige? Wie sieht das mit den Kosten aus?
Wo bekommen wir schnellstmdglichst Unterstiitzung?

Auf der Suche nach einer geeigneten HilfemalRnahme
stehen sich in Bezug auf die im Beispiel beschriebene
Problematik oftmals die Heilpadagogik und die Psycho-
therapie gegeniiber. Nicht immer gelingt es, diese bei-
den Professionen klar voneinander abzugrenzen. Fiir die
Entwicklung von Auffdlligkeiten im Verhalten und Erleben
bei Kindern und Jugendlichen kommen viele mogliche
Ursachen in Frage. Korperliche Erkrankungen, psychische
Belastungen, traumatische Erfahrungen, familiare und
soziale Probleme konnen die Entwicklung des Kindes be-
lasten und vielfdltige Storungen hervorrufen. In der Pra-
xis sind sowohl Heilpadagogen als auch Psychotherapeu-
ten mit diesen Bedingungen konfrontiert. Es lassen sich
Schnittstellen, aber auch Unterschiede finden.

Die folgende Grafik veranschaulicht dies:

In der Arbeit mit Kindern wie Alexander hat sich die
Spieltherapie in unterschiedlichen Formen als geeigne-
tes Mittel entwickelt und etabliert. Das Spiel als Sprache
des Kindes ermoglicht es diesem, Erlebtes in einen ver-
standlichen Zusammenhang zu bringen und dadurch in
die eigene Lebensgeschichte zu integrieren. Kinder ver-
fligen iiber eine spontane Fahigkeit, innere Konflikte und
seelische Belastungen kreativ im Spiel darzustellen. Hier
ist alles moglich und erlaubt. Der Therapeut begleitet das
Kind auf diesem Weg und bietet sich als Spielpartner in
einem sicheren und geschiitzten Rahmen an. Die Person-
lichkeit des Kindes selbst steht im Mittelpunkt, es spiirt
immer wieder die eigene Kraft, Losungswege zu finden.
Die Spieltherapie nutzt dabei verschiedene Methoden
und Angebote, die dem Kind helfen sollen, das eige-
ne Erleben zum Ausdruck zu bringen. Neben dem klas-
sischen Rollenspiel finden sich zahlreiche Méglichkeiten,
das Kind da abzuholen, wo es steht. Oftmals sind Kin-
der aufgrund ihrer Entwicklung und Erfahrung nicht da-
zu in der Lage, Erlebtes im szenischen Spiel darzustellen,
da einhergehende Emotionen mitunter heftig und iiber-
waltigend sein konnen. Die Methodenvielfalt erlaubt es,
individuell auf das Kind einzugehen und den Bediirfnis-
sen entsprechend zu handeln. Kiinstlerische Medien wie
z.B. Ton, Farben unterschiedlichster Art, Knete, Sand, Pa-
pier gehdren ebenso in ein Therapiezimmer wie die Mog-
lichkeiten zur Bewegung und zum Bauen oder zu All-
tagshandlungen wie z.B. das Kochen. Grundlegend gilt
es, herauszufinden, welcher spielerische Zugang moglich
und umsetzbar ist, um Kindern wie Alexander Sicherheit
zu geben. Es steht kein vorgegebenes Programm im Vor-
dergrund, sondern immer das Kind mit seinen Empfin-
dungen.

Heilpsdagogik Heilpidagogik / Paychotherapie
Psychotherapie
ICD-Klassifirierung keine Emticnale Auffilligkeiten (2.B. Angste, Psychische Erkrankungen nach
Voranssetzung Trauer, Selbstzweifel) ICD Voraussetzung
Erzichungsschwierigheiten Tranmatische Erfahrungen (z B, Unfall, Tod,
Erkrankung, Verwahrlosung,
Berichungsabbrilche)
Psychosomatische Beschwerden
Aunfmerksamkeits-Konzentrationsstmungen
E> Integrationsleistungen Selbsthembchtigung Beseitigung der Stbmmng
Teilhabe / Wisdereingliederung Stabdlisienung
Kobdrenzerfalmms
Benehmigs- wnd Spielherapie Unterschiedliche therapeutische
stirkenorientiens Methoden Ansiitze (2.8, Verhaltenstherapie,
Intensive Einbindung des analytische Therapie)
Systems Bedingte Zusammienarbseit mit
dem System
Jugend- und Sorialimter Krankenkassen

Grafik-1: Schnittstellen und Unterschiede



Die Spieltherapie, die ihren Ursprung in der Psychothera-
pie hat, hat sich im Laufe der Jahre zu einer eigenstandi-
gen Methode in der Heilpddagogik entwickelt und etab-
liert. Diese benutzt die Vielfalt verschiedener therapeuti-
scher Konzepte, um das Kind in seiner Personlichkeit und
seinen Lebenszusammenhangen zu verstehen.

Beziehungsangebot

Immer dann, wenn es nicht ausschlieBlich um eine iso-
lierte Storung eines Familienmitglieds, sondern um ei-
ne komplexe Problematik im System Familie und / oder
Umfeld geht, kann die Heilpddagogik ihre Starken ein-
bringen. Wahrend die Psychotherapie in der Regel ein
Problembewusstsein des Kindes voraussetzt, beginnt die
heilpadagogische Arbeit damit, durch den Aufbau ei-
ner verlasslichen und wertschdatzenden Beziehung die
Grundlage und Bereitschaft fiir Veranderungen zu legen.

Carl Rogers (1902 — 1987) beeinflusste durch seine per-
sonenzentrierten Grundannahmen maRgeblich die pro-
fessionelle Haltung des Therapeuten in der Spieltherapie.
Das Beziehungsangebot als methodisches Vorgehen ent-
spricht der heilpadagogischen Grundhaltung. Es ist ge-
kennzeichnet durch drei wesentliche Therapeutenmerk-
male:

1. Empathie

Durch einfiihlendes und nicht wertendes Verstehen von
verbalen AuRerungen, Korperhaltungen, Spielinhal-
ten oder emotionalen Stimmungen gelingt es, die inne-
re Erlebenswelt des Kindes mit dessen Augen zu sehen
und deren Bedeutung im Lebenskontext nachzuvollzie-
hen. Vom Therapeuten erfordert dies die grofitmogliche
Aufmerksamkeit und Achtsamkeit gegeniiber den Denk-,
Handlungs- und Gefiihlsvorgangen, die das Kind mit-
bringt.

2. Unbedingte Wertschdatzung und Akzeptanz

Die bedingungslose Annahme des Kindes zeigt sich gera-
de in Stress- und Krisensituationen als bedeutungsvoll.
Dies setzt voraus, dass unangemessene Verhaltenswei-
sen als ,,normale Reaktion in einer unnormalen Situati-
on" gesehen werden und diese nur Teil des Kindes sind.
Es geht dabei nicht darum, dass der Therapeut jedes Ver-
halten gut findet. Die personliche Bewertung dndert je-
doch nichts am Wert des Kindes.

3. Kongruenz und Echtheit

Der Therapeut ist im Aufbau einer positiven und verldss-
lichen Beziehung gefordert, aufrichtig, offen und fiir das
Kind weitgehend durchschaubar zu agieren. Dies ermog-
licht dem Kind, Vertrauen zu fassen und Sicherheit zu ge-
winnen, um sich selbst zu 6ffnen.

Diese grundlegenden Merkmale ermdglichen in der Arbeit
mit dem Kind und dem System im Idealfall die Entwick-
lung eines positiven Selbstkonzeptes, von Selbstakzep-
tanz und Selbstkontrolle. Dabei spielen vorhandene Res-
sourcen und eigene Potenziale zur Selbstaktualisierung
eine zentrale Rolle, um zu einer groRtmaoglichen sozialen
Zufriedenheit zu gelangen.

Diese Vorgehensweise bendtigt oft viel Zeit, Geduld und
die Flexibilitdat, den inneren Prozessen der Kinder auf
verschiedenen Ebenen wie z.B. Empfindungen, Gedan-
ken und Abwehrreaktionen zu begegnen. Doch eroffnet
sie den Zugangsweg zu Kindern wie Alexander.

Die Heilpddagogik versteht sich auf dieser Grundlage als
Hilfeleistung im Sinne von Begleitung in einer schwie-
rigen Lebensphase. Fiir Paul Moor (1899 - 1977) ist Ent-
wicklung menschlichen Lebens eine Entwicklung auf eine
Zielvorstellung hin. Diese Zielvorstellung nennt er ,,den
inneren Halt des Menschen". Durch eine Vielzahl von Er-
eignissen kann diese Entwicklung behindert oder gestort
werden. Fiir Alexander stellt der Heilpddagoge in der
Spieltherapie den duBeren Halt dar, den er bendtigt, um
zu einer stabileren Identitdt zu finden.

Resilienz und Kohdarenzerfahrung

Die Heilpadagogik beriicksichtigt in ihrem Umgang mit
den Kindern und Jugendlichen, dass nicht das Behan-
deln bestimmter Schwachen, sondern eine Verdanderung
der Selbstwahrnehmung die personlichkeitsstabilisieren-
den Wirkungen hervorbringt.

Schwierige Situationen konnen bewadltigt und seelische
Verletzungen versorgt werden, wenn es den Betroffenen
gelingt, ein Gefiihl von Kohdrenz in ihrem Leben zu er-
langen und ihr Leben als verstehbar, handhabbar und
sinnhaft zu begreifen. Die subjektive Uberzeugung, etwas
bewirken, Schwierigkeiten zunehmend als l6sbare Her-
ausforderungen sehen und sich als wertvoll und liebens-
wert empfinden zu kdnnen, sind wichtige Inhalte der
heilpdadagogischen Spieltherapie und Resilienzforderung.
Fiir die Arbeit mit Alexander bedeutet dies zundchst ein-
mal den Rahmen und Ablauf des heilpadagogischen Set-
tings so zu gestalten, dass Inhalte und Struktur fiir Alex-
ander nachvollziehbar und an seine inneren Bedirfnis-
se angepasst sind.

Dialoge, Planung, Spiel- und Gesprdchsinhalte orientie-
ren sich an Alexanders momentanen psychischen und in-
tellektuellen Moglichkeiten und entsprechen seiner Ver-
arbeitungs- und Umsetzungsgeschwindigkeit.

Im heilpadagogischen Kontakt findet Alexander sich wie-
der, spiirt sich und erweitert im geschiitzten Rahmen sei-
ne Denk- und Handlungsstrukturen. Vor allem aber ent-
deckt er seine Persdnlichkeit unabhdngig von den Prob-
lemen und erfahrt, mit welchen Starken er Anforderun-
gen begegnen kann.

Das Herantasten an belastende und kritische Themen
erfordert ein hohes MaR an Vertrauen und Sicherheit.
Besonders das Vertrauen in sich selbst steht haufig noch
auf wackeligen Beinen. Doch wie bei Alexander ist auch
das Erleben von Verldsslichkeit, Transparenz und Res-
pekt von Seiten der Erwachsenen aufgrund seiner Vor-
erfahrungen leicht storbar und immer wieder neu zu er-
arbeiten.



Traumapaddagogische Aspekte

In der heilpddagogischen Praxis finden sich bei den
meisten Kindern und Jugendlichen traumatische Vorer-
fahrungen. Dies ist in der Arbeit mit den Betroffenen und
ihrem Umfeld zu beriicksichtigen. Uber die Stabilisierung
des Kindes und Jugendlichen hinaus finden traumapa-
dagogische Interventionen statt, die es den Betroffenen
ermoglichen, sich selbst besser verstehen und regulieren
zu konnen. Fir eine seelisch gesunde Entwicklung be-
notigt Alexander ein Wissen iiber sich selbst, um Emp-
findungen, Erinnerungen und Verhaltensweisen im Ge-
samtzusammenhang seiner friihkindlichen Erfahrungen
verstehen und handhaben zu kdnnen.

Auch die Pflegeeltern und Lehrer Alexanders konnen die
Bedingungen fiir Alexander so optimieren, dass unnétige
Trigger vermieden und selbstregulierende Fahigkeiten bei
Alexander gefordert werden kdnnen. Dies erfordert ein
hohes MalR an Geduld und Verstandnis fiir die Lebens-
wirklichkeit von Alexander.

Arbeiten im System

Die heilpddagogische Spieltherapie versteht sich auf die-
ser Grundlage als ganzheitliches Vorgehen, das sich nicht
an der Storung des Kindes orientiert, sondern der Stabi-
lisierung, Entlastung und Unterstiitzung des Kindes, der
Familie und des Umfeldes dient. Sie bietet ein umfassen-
des Auffangen des in Not geratenen Systems. Im Vergleich
zu psychotherapeutischen Leistungen kann die Heilpdada-
gogik dabei in der Regel auf mehr Zeit und eine flexible-
re Vernetzungsarbeit im familiaren und auBerfamiliaren
System zuriickgreifen.

Wie bei Alexander ist bei den meisten Kindern nicht un-
bedingt sofort ersichtlich, welches oder welche Ereignis-
se ausschlaggebend sind fiir Engpdsse, in die Kinder im
sozialen Umfeld geraten konnen. Eine Hilfe zur Klarung
stellt der Blick auf das gesamte System dar. Besonders
Ausnahmen im Verhalten sind da mit Spannung zu be-
trachten.

Welche Faktoren tragen dazu bei, dass Alexander nichtin
Stress gerat, sich wohlfiihlt und seinen Alltag gut bewal-
tigen kann? Welche Muster haben Ursprungsfamilie, Pfle-
gefamilie und Schule entwickelt, mit dem Problem um-
zugehen und moglicherweise unbewusst aufrechtzuer-
halten? Welche Ressourcen und Losungsansdtze zur Re-
gulierung bringt das System mit?

0ft bewirkt bereits die Auseinandersetzung der Beteilig-
ten mit der Thematik durch systemische Interventionen
eine gewisse Entlastung in der belastenden Situation.

Im heilpddagogischen Setting werden relevante Personen
ermittelt und in den Prozess einbezogen. Im Fall von Ale-
xander sind das zundchst die Pflegeeltern und die Schule
(Lehrer und Erzieher). Doch auch die leiblichen Eltern und
Geschwister miissen in einer Form einbezogen werden,
die Alexander annehmen und aushalten kann. So ist es

maoglich, Kontakte mit dem leiblichen Vater und auch der
Mutter innerhalb des therapeutischen Settings zu ermog-
lichen und in diesem fiir Alexander sicheren Rahmen zu
begleiten.

Besonders bei erstarrten Systemen, die in einer Problem-
trance gefangen scheinen, kann eine in Fluss geratene
Kommunikation Positionen und Emotionen l6sen, neue
Blickwinkel erlauben und Verstandnis entstehen lassen.

Auf der Basis eines positiveren Selbstkonzeptes kann Ale-
xander die Wiedereingliederung in seine sozialen Gefii-
ge gelingen. Es wird ihm maoglich Herausforderungen in
Schule und im Alltag stabiler entgegenzutreten und sein
Verhalten und Erleben in neue Bahnen zu lenken. Ist das
soziale Umfeld in Alexanders Stabilisierungsprozesse ein-
bezogen, hat er die Chance, Erfolgserlebnisse mit Hilfe
neuer Strategien zu erzielen, sich selbst als aktiven Teil
der Gruppe zu erleben und sein Ressourcenspektrum zu
erweitern. Die erlebte Starkung im heilpdadagogischen
Setting kann im Alltag verankert und ausgebaut werden.
Dieser Prozess der Integration ermoglicht Alexander die
Teilhabe im sozialen Gefiige.

Das Wagnis, neue Wege zu gehen und dabei Verdnderun-
gen in Gang zu bringen, bringt oft auch Unsicherheit und
Unklarheit mit sich. Diese Ubergangsphase ist eine sen-
sible Zeit, in der die Beteiligten Vertrauen in sich selbst
und in die Mitmenschen aufbauen miissen. Eine empa-
thische, sicherheitsspendende und starkende Unterstiit-
zung in den Gesprachen und im Spiel wird notwendig,
um ein neues Gleichgewicht im System herzustellen.

Rolle des Heilpadagogen

Der Heilpadagoge ldsst sich bei dieser intensiven Arbeit
mit dem gesamten System vielleicht als Dolmetscher fiirs
Leben umschreiben. Krisen und Stresssituationen lassen
sich erfahrungsgemdR besser bewdltigen, indem Bezie-
hungen und Zusammenhdnge im gesamten System er-
kannt, diese mit den Beteiligten veranschaulicht und da-
durch Veranderungen im Denken, Fiihlen und Handeln
herbeigefiihrt werden. Die wohlwollende und wertschat-
zende Haltung des Heilpadagogen ist auch hier von zen-
traler Bedeutung.

Antony Williams weist in seinem Buch ,Visual and acti-
ve supervision” (1995) auf vier Dimensionen in der Bera-
tung hin, die die vielfdltige Rolle des Heilpadagogen als
Begleiter in der therapeutischen Arbeit mit dem Kind, der
Familie und dem weiteren System verdeutlicht (s. Abb.
Folgeseite).

AbschlieRende Gedanken

Riickblickend auf die Ausgangslage dieses Artikels zeigt
sich, welche Moglichkeiten das Angebot der Spielthera-
pie in unserer heilpadagogischen Praxis bietet. Die Be-
ziehungsarbeit als Methode und die intensive Einbezie-
hung des Systems, die erganzend zur Spieltherapie un-
sere heilpddagogische Arbeit auszeichnen, machen es im
Fall von Alexander erst moglich, eine Basis fiir Verande-



wJLeacher™ (Lehrer): ~Eacilitator* (Moderator,
Zusammenhiinge erldutern Zuhdrer):
Notwendige Informationen verstindnisvoll zuhdren
vermitteln (z.B. Traumafolgen, emotionale Unterstiitzung geben
Trauerreaktionen, psychische Raum geben fiir das Erkunden
Erkrankung eines Elternteils) eigener Gefilhle, Verstrickungen
Raum geben fiir das Einiiben und Verhaltensmuster
von Verhalten
Lemprozesse anstofien | — ]
e oo i ™
Heilpédagoge
als
,,Consultant* (Berater): Eh___##//:,ﬂm* (Auswerter,
Zusammenhénge Beobachter):
veranschaulichen, um neue Feedback zu positiven
Perspektiven zu entwickeln Wahrnehmungen und
Lasungsmoglichkeiten anregen Ressourcen geben
Zu Eigenverantwortung Ziele iiberpriifen und zu
ermutigen weiteren Verinderungen
ermutigen

Grafik-2: Rolle des Heilpddagogen

rungsprozesse zu schaffen. Durch die Neuorientierung al-
ler Beteiligten und die Erfahrung von Kohdrenz wird Ale-
xander die Wiedereingliederung und Teilhabe im sozia-
len Gefiige ermoglicht.

Professionelles Handeln setzt jedoch auch voraus, Gren-
zen rechtzeitig zu erkennen und im Sinne des Kindes
und der Familie nach alternativen Therapiemoglichkei-
ten (z.B. Verhaltenstherapie, Traumatherapie) zu suchen.
Liegen spezifische psychische Erkrankungen wie z.B. De-
pressionen, Essstorungen, Zwangsstorungen oder schi-
zophrene Stérungen vor, ist eine Zusammenarbeit mit
Kinder- und Jugendpsychiatern und Psychotherapeuten
nicht nur sinnvoll, sondern unabdingbar.

Die unterschiedlichen Leistungstrager heilpadagogischer
und psychotherapeutischer Leistungen spielen letztend-
lich bei der Genehmigung einer Spieltherapie bis heu-
te eine nicht unwesentliche Rolle. Hilfesuchende Fami-
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lien werden dadurch oftmals zum Spielball und geraten
zunehmend unter Druck. An dieser Stelle wdre es jedoch
sinnvoll zu entscheiden, welche Therapie fiir welchen
Hilfebedarf notwendig und angemessen ist, um den Kin-
dern und ihren Familien schnellstmdglich Unterstiitzung
zu gewadhren. Die Auswahl sollte hier nicht aufgrund der
Kostenregelung, sondern entsprechend des bendtigten
Angebots und dessen spezifischen Qualitaten stattfinden.
Eine zielflihrende Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Professionen ist erforderlich, um den Familien die best-
mogliche Hilfe zu gewdhren und friihzeitig das in Not ge-
ratene System aufzufangen. Dies erfordert von den ver-
schiedenen Leistungstragern eine schnellstmogliche Ent-
scheidung iiber die Gewdhrung der notwendigen Unter-
stiitzung.

KONTAKT
d.hauser@der-heilpaedagoge.de
s.scheible@der-heilpaedagoge.de

Bitte beachten Sie auch den Nachruf auf den Musiker Klaus Kreuzeder unseres Autoren Werner
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