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In der Zeitschrift flir Sandspiel-Therapie werden Vortrage

von Fachtagungen, Artikel nationaler und internationaler Autoren,
Interviews und Ergebnisse empirischer Forschung verdffentlicht. Ebenso
erscheint jeweils eine ausfihrliche Symbolarbeit, sowie eine

Kasuistik mit farbigem Druck der Sandbilder. Dies ist eine Bereicherung
fur alle Therapeutinnen und eine wesentliche Hilfe fir Studierende.
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