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uns allerdings, die Eltern zu fallweisen ambulanten Kontrol¬

len zu bewegen.

Nachbeobachtung

Anna kommt in größeren zeitlichen Abstanden zu ambu¬

lanten Kontrollen Sie besucht in der Zwischenzeit den

Kindergarten - was unseres Erachtens nach erst durch ehe

therapeutische Behandlung ermöglicht wuide — und zeigt

nicht mehr das extrem zögernde und gehemmte Verhalten

Als weiteren bedeutsamen Fortschritt erachten wir die

Tatsache, daß Anna eine Freundschaft mit zw« anderen

Madchen eingegangen ist. Das Essensproblem hat sich

verringert, ohne vollständig verschwunden zu sein, was wir

auf den verfrühten Abbruch der Therapie durch die Eltern

zurückfuhren. Es erscheint uns durchaus möglich, daß zu

einem spateren Zeitpunkt die Symptomatik wieder auftritt.

Summary

Therapy of an Infantile Eating Disorder

Discnbed is the play therapy of a hfelong eating disorder

in d four and j half year old girl In manv ot the play scenes

we were able to observe how the act of eating was coupled
to a vanetv of Images some of which, according to the

therapist's (Fr Fiedler) records, were extremely threatening
on the emotional level The eating disorder in this child

proved to be a dramatic mamfestation ot a life style, dis-

torting peiception as well as expenence, which mtlucnced

manv mtcractions between the child and hei nulicu, m.ik-

mg these mtcractions difticult and triggenng anxietv
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Förderung eines behinderten Jungen durch Rollenspiele unter besonderer

Berücksichtigung der kognitiven Entwicklungstheorie

Von Elke Obermann

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit stelle ich die Betreuung des

zehnjährigen anfallskranken und sprachbehindeiten Mi¬

chael Z. dar, die sich uber ein dreiviertel Jahr erstreckte.

Wichtigste Ziele waren die Forderung der Spielfahigkeiten
und der Phantasie des Jungen, in diesem konkreten Fall

erreichbar durch gemeinsame Rollenspiele.
Diese praktische Tätigkeit stand in enger Beziehung zur

Entwicklungstheorie Piagets und den Untersuchungen Fla-

vells zur Rollenubcrnahme und Kommunikation.

Nach einigen Monaten überprüfte und erweiterte ich che

anfänglich aufgestellten Ziele und untersuchte Nutzen und

Grenzen der von mir h«angezogenen theoretischen Mo¬

delle. Diese Arbeit ist damit der Versuch, ein Praxisteid in

Verbindung und Wechselwirkung zu einer Entwicklungs¬
theorie zu setzen

1. Einleitung

In der Zeit von November 1979 bis Juli 1980 betreute ich

zweimal wöchentlich einen zehnjährigen anfallskranken und

sprachbehinderten Jungen Die vorliegende Arbeit ist ein

Bericht darüber, der den Prozeß der Betreuung, seine Mög¬

lichkeiten, Schwierigkeiten und Grenzen aufzeigen soll

Als Lehrerstudentin führte ich die Betreuung im Rahmen

meiner Examensarbeit durch, dahint« stand die Idee, eine

praktische Tätigkeit mit einem psychologischen Lntwick-

lungsmodell zu verknüpfen Im folgenden werde ich zu¬

nächst Ziele der Betieuung aufstellen, die Methoden begrün¬
den und die tur die Situation wichtigen Umwelttaktoren

untersuchen Anschließend will ich kurz den kognitiven
Ansatz Piagets und dazu ergänzend che Untersuchungen und

Ergebnisse Flavells referieren, bevor ich exemplarisch auf die

Erfahrungen im Rollenspiel mit dem Jungen, den ich im

folgenden Michael nenne, eingehe Jeweils nach der Darstel¬

lung eines Treffens versuche ich, eine Deutung oder Erlautc

uing uber den Verlauf der gespielten Rollenspiele zu geben
Zudem ziehe ich an dieser Stelle die Verbindungslinien zu

den beiden vorangegangenen Kapiteln
Das letzte Kapitel stellt eine Zusammenfassung dai, die

Überprüfung der Betreuungsziele, eine Auswertung der

theoretischen Ansätze sowie weitere Planungen

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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2. Ziele und Voraussetzungen der Betreuung Michaels

2. /. Votgeschickte der Betreuung

Die Kontaktaufnahme mit Michael und seiner Familie

erfolgte uber die ortliche Erziehungsberatungsstelle. Frau Z.,

die Mutter Michaels, hatte sich kurze Zeit vorher zusammen

mit ihrem Sohn in der Beratungsstelle gemeldet und um Rat

wegen Erziehungsschwiengkeiten mit diesem Kind gebeten.

Die dort tatige Psychologin, Frau A., versuchte zunächst,

sich ein genaueres Bild von Michael zu machen; danach

schalten sich zw« mögliche Zielkomplexe für die Betreuung

heraus.

1. Forderung des Spielvermogens
2. Verbesserung seines Sprachschatzes und -stils

2 2 Ziele der Betreuung

Zu Beginn der Betreuung hatte ich die Vorstellung, beide

Grobziele gleichrangig berücksichtigen zu können. Doch

bald stellte sich heraus, daß Sprach- und Schreibubungen bei

Michael aut große Unlust stießen. Auffallend war, daß der

Junge die Übungen zwar nach einer gewissen Zeit be¬

herrschte, daß er sie jedoch nicht auf das freie Sprechen

übertragen konnte. Folglich beschloß ich, der spielerischen
Aktivität ein größeres Gewicht zu verleihen und dabei das

freie Sprechen miteinzubeziehen.

Diese Eingrenzung der zuerst aufgestellten Ziele war der

erste Schritt zu einer genaueren Festlegung, aus der sich die

folgenden Teilziele ergaben:
Michael kann...

— Rollenspiele als neue Spielmoghchkeit erfahren.

—

eigene Spiehdeen entwickeln und ausfuhren.

— lernen, verschiedene Rollen wahrzunehmen.

— lernen, sich in andere Rollen hineinzuversetzen.

— sich angeregt fühlen, im Spiel Problemsituationen darzu¬

stellen und durchzufuhren.

— im Spiel emotionale Sicherheit gewinnen und sein Selbst¬

bewußtsein starken.

— im Spiel freies Sprechen üben.

— Rollenspiele auch außerhalb der Betreuung (mit anderen

Kindern) durchfuhren.

Die Teilziele waren vor allen Dingen darauf gerichtet, die

emotionale Seite zu starken; es steht jedoch auch die These

dahinter, daß bei mehr gefühlsmäßiger Sicherheit die kogni¬
tive Aufnahmefähigkeit vergrößert wird (vgl. Rechner,

1973; vgl. Freudenreich u.a., 1978).

2 3 Erläuterung des Begriffs ,Rollenspiel' und Begründung

für die Wahl von Rollenspielen als Methode zur Erreichung
der Betreuungsziele

Ich benutze die Begriffe ,Spiel' und ,Rollenspiel' im Zu¬

sammenhang folgender Beschreibungen und Definitionen:

Rollenspiele sind ein wesentlicher Bestandteil des Kinder¬

spiels; Spielen macht Freude, gibt Befriedigung (vgl. Freu¬

denreich u.a., 1978, S. 12ff.). Rollenspiele sind solche

Spiele, „in denen die Kinder ausdrücklich selber den Part

eines anderen Menschen oder Wesens übernehmen, indem

sie also handelnd und sprechend oder Laute erzeugend

selber vorgeben, dieses andere Wesen zu sein" (Flitner,

1978, S. 158). Freudenreich et al. (1978) unterscheiden

zwischen dem spontanen und dem gelenkten Rollenspiel.

Das spontane Spiel geschieht aus eigenem Antrieb entweder

eines oder mehrerer Kinder. Es entwickelt sich zum gelenk¬
ten Rollenspiel, sobald ein Erzieher oder Betreuer Anregun¬

gen oder Hilfestellung gibt.
Bei behinderten Kindern ergibt sich oft eine Störung oder

Hemmung der Spielfahigkeit. So Schneider. „Viele sprach¬
behinderte Kinder zeigen Retardierungen in der Spielent-

wicklung" (Schneider, 1977, S. 149). Anfallskranke Kinder

sind oft gehemmt und ängstlich oder uberlebhaft und unru¬

hig und haben deshalb Schwierigkeiten beim Spiel mit ande¬

ren Kindern (vgl. Matthes/Freudenberg, o.J., S.39ff.).

Bei Michael war es zunächst notig, durch gelenkte Rollen¬

spiele Anregungen zu geben; nach ungefähr einem Monat

war er in der Lage, von sich aus Ideen einzubringen und

Rollenspiele vorzuschlagen.
Meine Grunde für die Wahl der Methode des Rollenspiels

will ich kurz zusammenfassen:

1. Rollenspiele machen Spaß und benotigen keine geson¬

derte Motivation, wenn Kinder erst einmal den Zugang

dazu gefunden haben.

2. In Rollenspielen lernen Kinder quasi nebenbei, die Rollen

anderer Personen, Tiere oder Dinge einzunehmen und

damit von der eigenen begrenzten Sichtweise Abstand zu

nehmen.

3. In Rollenspielen können Kinder ihrem Bewegungsdrang

entsprechend agieren.

4. Rollenspiele bieten eine Ausweitung der Handlungsmog-
hchkeiten für den einzelnen und einen Ansatz zur Pro-

blemverarbeitung. Schwierigkeiten können, herausgelost
aus der Realität, eingebracht werden.

3. Erhebung der für die Betreuung wichtigen
Einflußfaktoren

3.1. Familiäre Situation

Die Eindrucke und Informationen uber Familie Z. gewann

ich in zahlreichen Gesprächen mit Frau Z. und kurzen

Kontakten zu dem Vater und den beiden Geschwistern

Michaels.

Michael wurde im Sommer 1969 geboren, seine Schwester

ist drei Jahre alter, der Bruder fünf Jahre junger. Frau Z.

berichtete, Geburt und die Entwicklung Michaels bis zum

zweiten Lebensjahr seien unauffällig verlaufen. Nach der

Pockenschutzimpfung traten erste Anfalle auf und die

Sprachentwicklung setzte sich nicht altersgemaß fort. Mit

sechs Jahren kam Michael für drei Jahre in ein Sprachheil-
heim (1975-1978).

In der Zeit der Betreuung verließ Frau Z. die Wohnung,
wenn ihr Mann gegen 17 Uhr von der Arbeit zurückkam,

um noch für mehrere Stunden als Putzfrau arbeiten zu

gehen. Sie versuchte sehr energisch, nach außen zu gehen,
sich neue Anregungen zu holen, um ihr Recht zu kämpfen.
Ihr Mann dagegen wirkte ziemlich zurückgezogen; ab und

zu entlud sich den Kindern gegenüber ziemlich unvermutet

ein heftiger Wutausbruch. Seinem Sohn Michael stand er oftVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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ratlos und resigniert gegenüber. Michaels Schwester wurde

von der Mutter in ihrer Rolle als die Alteste, Vernunftige

gefordert. Der kleinere Bruder merkte sehr genau, daß

Michael Schwierigkeiten hatte, sich durchzusetzen und diese

Schwache nutzte er weidlich aus.

3.2. Behinderung Michaels

Michael ist Epileptiker; seine Anfalle wurden zum ersten

Mal im Alter von zwei Jahren beobachtet. Seine Eltern sehen

die kurz vorher stattgefundene Pockenschutzimpfung als

Ursache der Epilepsie an. Nach der Ruckkehr aus dem

Sprachheilheim hatte Michael nach einer Medikamentenum¬

stellung den letzten großen Anfall.

Für die Betreuung war wichtig, daß Michael sich standig
der Anfallsmoghchkeit bewußt war. Zum einen mußte er

taglich Medikamente einnehmen, zum anderen führte er

standig einen Brustbeutel mit einem Zäpfchen, das bei einem

Anfall einzufuhren wäre, bei sich.

Wie schon erwähnt, war Michael für drei Jahre in einem

Sprachheilheim, in dem seine Sprachbehinderung (Agram-

matismus) intensiv behandelt wurde. Wahrend dieser Zeit

konnte er von seiner Familie nur alle fünf Wochen für einen

Nachmittag besucht werden, wodurch seine Wiedereinglie¬

derung große Schwierigkeiten bereitete. Zum Beispiel mußte

Michaels Vater damit fertig werden, daß sein Sohn weiterhin

behindert war und sich seine Hoffnungen auf ein ,normales'

Kind nicht erfüllen ließen.

Seit Michael wieder zu Hause ist, erhielt er zweimal wö¬

chentlich Sprachunterricht bei einer Logopadin.

3.3. Einfluß der Schule

Michael besuchte eine Schule für Lernbehinderte; er ging

dort in die vierte Klasse, die leistungsmaßig mit einer ersten

Grundschulklasse zu vergleichen war. Michael fand dort

keinen Anschluß an die Klassenkameraden. Wahrend er in

der Schule des Heimes behebt und leistungsmaßig gut war,

fiel er in der Gottinger Schule immer weiter zurück. Bei einer

Hospitation konnte ich mir einen Eindruck uber Michaels

Stellung in der Klasse verschaffen: Maßgeblich für die Be¬

treuung war die Beobachtung, daß Michael sich bei Streite¬

reien und Hänseleien nicht zur Wehr setzte, sondern die

Flucht ergriff. Außerdem war die gesamte Schulsituation für

den Jungen angstbesetzt und trug keinesfalls zur Stärkung
seines Selbstbewußtseins bei.

4. Darstellung der theoretischen Ansätze Piagets
und Flavells zum Rollenspiel

4.1. Entwicklung des Spiels als Teil der allgemeinen Ent¬

wicklung der Intelligenz nach Piaget

Piaget, der bekannteste Vertreter der kognitiven Entwick¬

lungstheorie, stellt die Entwicklung der Intelligenz vom

Kleinkind zum Erwachsenen dar. Er geht von einem „Sub¬

jekt aus, das seine Umwelt schrittweise handelnd erobert.

Das Handeln in einer Situation gilt als in entscheidendem

Maße von Denkvorgangen bestimmt" (Trautner, 1978,

S.317).

Diese schrittweise erfolgenden Denkleistungen setzen sich

aus Akkomodation und Assimilation zusammen. Akkomo¬

dation meint die „Angleichung des Organismus an die

äußere Welt" (Fhtner, 1977, S.48), Assimilation „die Trans¬

formation der Umwelt im Sinne einer Angleichung an die

eigene Struktur" (Trautner, 1978, S.323). „Die treibende

Kraft hinter den Veränderungen im Laufe der Entwicklung
ist nach Piaget die Aquilibration die dem Organismus
innewohnende selbstregulatonsche Tendenz zur Aufrechter¬

haltung oder Wiederherstellung eines Gleichgewichts"

(Trautner, 1978, S. 330).

In diese Intelligenzentwicklung ordnet Plaget die Phäno¬

mene Nachahmung und Spiel ein. Gleicht sich der Organis¬
mus an die äußere Umwelt an, ahmt er nach; hierbei

herrscht der Vorgang der Akkomodation vor Dies ist häufig
zu Beginn der Sprachentwicklung zu beobachten, wenn zum

Beispiel Eltern ihrem Kind Laute vorsprechen, che es ver¬

sucht nachzuahmen. Verändert cm Organismus allerdings
die Umwelt und paßt sie in sich ein, ist dies nach Piaget eine

spielerische Aktivität, bei der die Assimilation vorherrscht

Die Spiele des Kindes ab dem zweiten Lebensjahr oidnct

Piaget in drei Kategorien ein, namlich in Ubungs-, Symbol-
und Regelspiele. Kriterien sind zum einen che Häufigkeit
ihres Auftretens, zum anderen die fortschreitende Komplexi¬
tät der benotigten Denkleistungen, von Sensumotonk über

die Vorstellung zur Überlegung. In der Kindheit überschnei¬

den sich die Spielformen; Übungs- und Symbolspiele gehen
beim Erwachsenen fast völlig zurück, wahrend die Regel¬

spiele andauern.

Für die Betreuung Michaels waren die Beobachtungen

Piagets zum Symbolspiel bedeutsam; auf Ubungs- und

Regelspiele werde ich deshalb nicht weiter eingehen. Das

Symbolspiel setzt „die Vorstellung eines abwesenden Objek¬

tes voraus" (Fhtner, 1977, S.50) und tritt ungefähr mit dem

zweiten Lebensjahr auf. Die Vorstellung von einem abwe¬

senden Objekt wird auch Fiktion genannt und tritt auf,

wenn ein Kind beispielsweise mit einem Stein spielt, als sei er

ein Hund. Bevor ein Individuum diese Vorstellungstahigkeit

besitzt, muß es in der Lage sein, zu dezentrieren. Dezentne-

rung ist „die Fähigkeit, ein Problem von verschiedenen

Seiten zu betrachten, mehrere Aspekte gleichzeitig zu beach¬

ten und sie miteinander zu verbinden" (Frostig/Maslow,

1978, S.228).

Piaget unterscheidet drei Stadien des Symbolspiels Im

ersten Stadium werden die symbolischen Schemata auf neue

Objekte übertragen, spater wird diese Übertragung verbal

vor einer Spielhandlung angekündigt. Ab dem dritten bis

vierten Lebensjahr treten kompensatorische Symbolspiele

auf, „überall dort, wo die Wirklichkeit eher korrigiert als

reproduziert werden muß, um sich eine Freude zu verschaf¬

fen" (Piaget, 1969, S. 172). Kinder kompensieren m dieser

Art und Weise, wenn sie beispielsweise eine verbotene

Handlung im Spiel fiktiv ausfuhren oder sich aus Angst vor

einem großen Tier selbst in dieses Tier ,verwandeln'.

Das zweite Stadium der Symbolspiele setzt Plaget zwi¬

schen dem vierten und siebten Lebensjahr an. Es setzt nach

Piaget eine „relative Ordnung der spielerischen Konstruktio¬

nen" ein (Piaget, 1969, S. 176). Die genaue Wiedergabe der

Wirklichkeit wird angestrebt und in den Spielen mit mehre-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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ren Kindein wird immer starker versucht, Rollen differen¬

ziert und präzise darzustellen. Diese genaue Anlehnung an

ehe Realität bringt ehe Komponente Nachahmung starker in

ehe spielensehe Assimilation mit ein.

Im dritten Stadium (7.-12. Lebensjahr) treten ehe Symbol-

spiele zugunsten von Regelspielen in den Hintergrund.

4 2. tittwicklung der Fähigkeiten zut Rollenubernahme

und Kommunikation nach Flavell

Flavell und seine Mitarbeiter untersuchten verschiedene

amerikanische Kinder- und Jugendgruppen, um die sich im

Laute der Kindheit starker ausbildenden Fähigkeiten zur

Rollenub«nähme (Fähigkeit, die Rolle einer anderen Person

einzunehmen) und zur Kommunikation genauer zu erfor¬

schen.

Flavell et al. (1975) setzen dabei voraus, daß sich ein Kind

im Laufe seiner Entwicklung von einem egozentrischen zu

einem nicht-egozentrischen Organismus entwickelt und daß

es zunächst die Perspektive anderer Personen nicht erkennt

oder nicht berücksichtigt. Der Autor geht davon aus, daß ein

zunächst egozentrisches Kind mit der Zeit lernt, grundle¬

gende Informationen uber andere Personen zu erhalten und

bezeichnet diesen Vorgang als „Differenzierung der Rollen¬

merkmale des anderen" (Flavell, 1975, S.42). Erster Schritt

in diesem Prozeß ist die Diskrimination der Rollenmerk¬

male. Die Diskrimination d« Rolle des Gegenübers kann

entweder zur Übernahme der anderen Rolle oder — was tur

Flavell maßgeblich ist — zum Veistandnis der zwei eigenstän¬

digen Positionen und nachfolgend zur Kommunikation

fuhren.

Flavell stutzt sich auf die vorliegenden theoretischen

Konzepte von G. H. Mead, J. Piaget und L.S. Wygotski.
Nach Abschluß der Untersuchungen stellten Flavell et al.

test, daß eine Person, che erfolgreich kommunizieren will,

bestimmte Fähigkeiten der Rollenubernahme beherrschen

muß; dabei werden fünf Teilfahigkeiten unterschieden:

1. Vorhandensein: ein Individuum muß wissen, daß es

Peispektivenuntcrschiedc gibt. Es muß das Bewußtsein

haben, „daß der andere und man selbst den gleichen Gegen¬
stand verschieden wahrnehmen können" (Flavell, 1975,

S.262).

2. Voraussetzung, ein Kind muß erkennen, daß es die

Perspektive des anderen zu einer erfolgreichen Kommunika¬

tion gebrauchen kann.

3. Vorheisage: eine Person benotigt die Fähigkeit, die

Rollenmerkmale des anderen diskiiminiercn und vorhersa¬

gen zu können.

4. Beieithalten. es ist wichtig, ehe gesammelten Daten im

Gedächtnis zu speichern und sie tur den Gebrauch bereitzu¬

halten. Dabei ist wesentlich, daß der eigene Standpunkt von

dem des Partners getrennt gehalten wird.

5. Anwendung: Der einzelne muß in der Lage sein, das

Wissen uber die Rollenmerkmale des anderen in einer Kom¬

munikationssituation umzusetzen.

Flavell et al. (1975) fanden - zusammenfassend gesagt
-

heraus, daß das Vorschulkind erst allmählich lernt, ehe

Verschiedenheit der Perspektiven zu bemerken. Der Autor

meint, daß Sechsjährige die Teilfahigkeiten in ihren Grund-

zugen beherrschen. Im Laufe der Entwicklung verfeinern

sich nach Flavell die Teilfahigkeiten Vorhandensein, Vor¬

aussetzung, Vorhersage, Bereithalten und Anwendung und

fuhren zu einem immer angemesseneren Kommumkations-

verhalten.

5. Praktische Erfahrungen im Rollenspiel mit Michael

(Verlaufsbeschreibungen, Kommentare und Verbindun¬

gen zu den theoretischen Konzepten)

Anhand von drei ausgewählten Beispielen werde ich im

folgenden einen Überblick geben, welcher Art die Rollen¬

spiele mit Michael waren. Die Beispiele zeigen mit besonde¬

rer Deutlichkeit die immer wieder aufgetretenen Grundthe¬

men ,Epileptische Anfalle' und ,Starke zeigen, sich dutchset-

zen können'. Nach der Darstellung der Treffen will ich

jeweils eine Verbindung zur Theorie Piagets und Flavells

herstellen und eigene Erläuterungen abgeben.

5. /. Themenbeietch ,Eptleptische Anfalle

5.1.1. Beschreibung des Rollensptels

Zu Beginn bastelten wir, und Michael erzahlte von Schul¬

unterricht. Dann bemerkte er, daß er sich ein Spiel ausge¬

dacht hatte. Ich erklarte mich bereit, dieses mit ihm zu

spielen.
Michael legte fest, daß wir (Vater und Mutter) zum Tan¬

zen in eine Diskothek gingen. Mitten im Tanz fiel er plötz¬
lich aut den Boden und lag leblos da. Als seine Frau war ich

sehr erschrocken und erkundigte mich weinerlich, was er

denn habe. Ich brachte ihn schnell ins Krankenhaus, wob«

er auf einem Bern humpelnd von mir aut die Couch gezogen

wurde. Bei meinen täglichen Besuchen im Krankenhaus

hatte er abwechselnd drei bis fünfzehn Locher im Kopf. Ich

versuchte ihn zu trösten und damit zu beruhigen, daß doch

alle Locher genaht seien und er schon bald entlassen werden

könne, doch er bestand darauf, daß entweder einige Wun¬

den noch nicht behandelt worden oder neue hinzugekom¬
men seien. Wahrend ich noch dachte, das Spiel sei mit seiner

Entlassung aus der Klinik beendet, fiel er beim Hinausgehen
erneut um und mußte wieder eingeliefert werden. Meine

Rolle als Ehetrau bestand dann, ihn täglich zu besuchen, das

hieß, ich saß zu Hause in einem Sessel und wartete, daß die

Zeit vergeht. War es dann 14.30 Uhr, fuhr ich mit dem Bus

zum Krankenhaus und kümmerte mich um meinen kranken

Mann. Der schlief entweder und schnarchte dabei vernehm¬

lich, oder er klagte uber schlimme Schmerzen.

Nach real ca. zw« Minuten sah ich auf die Uhr (durch
Michael dazu beauftragt), war entsetzt, daß es schon wieder

17.30 Uhr war und machte mich schnellstens auf den Heim¬

weg.

Das Ende des Spiels führte ich wegen der fortgeschrittenen
Zeit herb«. Michaels Kommentar: „Das Kiankenhausspiel
wurde ich am liebsten den ganzen Tag lang spielen."

5. / 2. Versuch einet Deutung det tm Spiel dargestellten
Krankheit des ,Vaters'

Zu diesem Zeitpunkt (drei Wochen nach Beginn der

Betreuung) waren die ersten Rollenspiele möglich, die ausVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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mehr als einer kurzen Szene bestanden. Das beschriebene

Spiel dauerte ungefähr eine halbe Stunde und Michael hatte

es gerne noch andauern lassen. Zu Beginn der Betreuung
konnte Michael keinen besonderen Gefallen an der Spiel-
form ,Rollenspiel' finden Fs fiel ihm sehr schwer, eine Rolle

uber einen gewissen Zeitraum beizubehalten, sich also aus

seiner eigenen zu losen und eine fremde einzunehmen An

diesem Tag hatte Michael sich das Spiel selbst ausgedacht
und seinen Verlauf bestimmt. In der Nachbereitung über¬

legte ich mir sehr lange, was « mit diesem Spiel uber den

kranken Vater aussagen wollte. Es fiel mir auf, daß das

Umfallen auf seine epileptischen Anfalle hindeutete. Seine

Mutter hatte berichtet, daß Michaels Anfalle ähnlich wie ein

Ohnmachtsfall abliefen.

Aufgrund dieser Deutung konnte ich mir auch das Intel-

esse an dem Spiel erklaren, denn von dieser Thematik war

Michael ganz besonders betroffen. Piaget (1969) nennt diese

Art der Spiele, in denen ein Kind versucht, mit ein« Proble¬

matik fertig zu werden, sie zu verarbeiten, kompensato¬
rische Symbolspiele'. Michael übertrug die Anfalle auf ehe

Person des Vaters und loste sie damit aus dem realen Kon¬

text heraus (Assimilation der Wirklichkeit) (vgl. Piaget,

1969, S. 172 ff.).

Untersucht man in diesem Zusammenhang die Teilfahig¬
keiten zur Rollenubernahme und Kommunikation nach

Flavell (1975), so schien Michael uber die entsprechenden

Fähigkeiten zu verfugen Die Komponenten Vorhandensein,

Voraussetzung und Vorhersage bereiteten ihm keine Schwie¬

rigkeiten, denn er gab mir die angemessenen Anweisungen
für mein Verhalten als Mutter. Er unterhielt sich mit mir als

der Vater, erkundigte sich zum Beispiel nach „unseren

Kindern", wob« er in der Lage war, die Perspektiven ausein¬

anderzuhalten und Informationen zusätzlich sprachlich
umzusetzen. Seine Rollenbeobachtungen waren allerdings
sehr grob und beschrankten sich auf die wesentlichen

Grundzuge.
Dieses Spiel trat mit geringen Abweichungen fast zw«

Wochen lang auf. Wahrend sich das Hinsturzen leicht als

Nachahmung eines epileptischen Anfalls deuten ließ, tappte

ich längere Zeit im Dunkeln, was wohl che Locher im Kopf
des ,Vaters' bedeuten sollten. Ich erkundige mich bei Mi¬

chaels Mutter, ob er schon einmal ein Loch im Kopf hatte,

was diese auch bestätigte. Doch dies half nicht weiter. Nach

wie vor wehrte Michael ab, wenn ich ihm 7uredete, daß er

bald gesund sei und seine Locher schon gut geheilt seien.

Erst im Gesprach mit der Psychologin Frau A. wurde mir

deutlich, daß auch dieser Teil des Spiels mit seinen Anfallen

zusammenhing. Sie brachte mich darauf, daß b« Fpilepti-
kern regelmäßig ein Elektroenzephalogramm (EEG) ge¬

macht wird. Der Arzt setzt dazu dem Patienten Flektroden

an den Kopf, Frau A. vermutet nun, daß Michael genau

diese Behandlung im Spiel darstellte. Sie war der Ansicht,

daß Michael unbewußt fluchtete, in seinem Kopf wäre

etwas nicht in Ordnung. Da das Anfallsleiden für Michael

täglich spurbar, also nicht geheilt war, konnte er — logischer¬
weise — auch im Spiel nicht gesund aus dem Krankenhaus

entlassen werden.

Michael hatte sich mit diesem Spiel, in dem er verschlüs¬

selt ein eigenes Problem darstellte, einen Zugang zu den

Rollenspielen überhaupt verschafft. Fr beharrtc standig aut

seinem Thema, so daß ich manchmal fürchtete, daß er sich

zu stark mit seiner Rolle identifizierte, und ich eines Tages
nicht mehr in der Lage sein wurde, angemessen zu reagieren

(ohne Therapieausbildung)

5 1 3 Besihretbung des veränderten Rollenspiels

Michael schlug auch dieses Mal wieder sein ,Kianken-

haus-Spicl' vor, das an diesem Tag mit dem gemeinsamen

Tanz in d« Diskothek begann. Michael spielte den Vater, er

fiel plötzlich hm, seine Frau brachte ihn ms Krankenhaus

und bemerkte, daß « ein loch im Kopf habe. Der Ehemann

bestätigte dies und zeigte ihr noch einige Wunden mehr

Nachdem wir das Spiel in gewohnter Weise ca zehn

Minuten gespielt hatten, sagte ich als seine Fi au „Du hast

zwar ein Loch im Kopt, aber du kannst doch not/dem aus

dem Krankenhaus entlassen weiden und mit mir nach Hause

kommen
"

Obwohl ich nicht so recht mit dem Frfolg dieses

Finwandes gerechnet hatte, ging Michael augenblicklich
darauf ein. Er wurde aus der Klinik entlassen1 Das Spiel war

damit beendet, wir spielten es ab« kurz darauf noch einmal,

diesmal mit vertauschten Rollen

5. 1 4 Bedeutung det veränderten Reaktion der ,Muttct

auf das V et halten des
,
\ aters

Die Reaktion Michaels gab der Deutung der Psychologin
recht. Ich hatte ihm in meiner Ehefrauen-Rolle ehe Möglich¬
keit eröffnet, trotz der andauernden Krankheit zu Hause 7ti

leben. Michael hatte im Spiel einen Losungsvorschlag erfah¬

ren, den er akzeptieren konnte, weil seine Krankheit damit

akzeptiert und gerade nicht untei den Teppich gekehrt
wurde.

5 2 Themcnbcreich .Starke zeigen, sich durchsetzen kön¬

nen

5 2 1 Verlauf des Rollenspiels

Ein Kind (Michael) ging uber die Stiaße, fiel hin und der

Polizist, der den Verkehr regelte, trat aut es drauf Der Vat«

des Kindes (Vater und Polizist wurden gleichzeitig von mir

gespielt) war darüber empört und prügelte sich mit dem

(imaginären) Polizisten. Dieser lief weg, und der Vat«

brachte das verletzte Kmd ms Krankenhaus. Von dort telefo¬

nierte er mit der Lehreim und berichtete, daß sein Kmd

Matthias krank sei und nicht in die Schule kommen konnte

Der Vater war sehr wütend üb« den Polizisten und ging auf

das Polizeirevier, um ihn wiederzufinden. D« schuldige
Polizist hatte jedoch dienstfrei, und der Vater startete eine

Verfolgungsjagd. Es kam zum Kampf (das Kind hatte inzwi¬

schen die Rolle des Polizisten übernommen), der Polizist w ar

stark« und ließ den Vater zurück.

Nun trat das Kind wieder auf den Plan, es machte dem

Vater eine Überraschung und schenkte ihm sehr viel Geld,

schon eingepackt. Nachts, als beide schliefen, kam der

Polizist und stahl das Geld, wiederum kam es zu einer tätli¬

chen Auseinanderstzung. Der Vater gab auf und kehrte nach

Hause zuiuck. Nachts kam dei Polizist und steckte das HausVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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des Vaters in Brand, in dem dieser mit seinem Sohn schlief.

Einzig das Kind war aufmerksam genug, das Feuer zu be¬

merken und gemeinsam ging es ans Loschen. Da größerer
Schaden gerade noch verhindert werden konnte, sagte das

Kind: „Wenn du mich nicht hattest."

5 2 2 Kommentar des Spiels zwischen dem ,Vater', ,Sohn

und ,Pohzisten'

In diesem zum Teil sehr heftigen, körperlich anstrengen¬

den Spiel beherrschten die Kampfe und Auseinandersetzun¬

gen die Szene. Wir spielten das Spiel zweimal durch, wob«

mir am auffälligsten war, daß Michael das Spiel zwischen¬

durch abbrechen wollte, wenn er nicht im Kampf oder in der

Verfolgung gewann oder zumindest gleichstark war. Im

ersten Durchgang spielte ich den Vater, der gegen den Polizi¬

sten verlor, ihm standig unterlegen war. Als ich in der Wie¬

derholung, in der Michael den Vater spielte, ihm auch eine

Niederlage nach der anderen zufügen wollte, hatte er keine

Lust mehr oder durchbrach die festgelegten Regeln; bei¬

spielsweise saß der ,Vater' in einer Falle, aus der eigentlich
niemand ausbrechen konnte, doch Michael setzte sich dar¬

über hinweg und lief davon. In diesen Fallen zog ich mich

etwas zurück, wurde schwacher oder unaufmerksam, um

Michael wieder etwas Oberwasser zu geben. Diese Reaktion

mag manchen überraschen, doch sie gründete sich auf meh¬

rere Beobachtungen, die ich zwischenzeitlich gemacht hatte.

Zum einen spielte die häusliche Situation eine sehr große
Rolle Michael war seiner alteren Schwester unterlegen und

auch der kleine Bruder setzte sich kraftig zur Wehr, manch¬

mal übertrumpfte er ihn sogar. In Auseinandersetzungen
zwischen den Brüdern zog Michael sich schnell zurück,
wurde ängstlich und weinerlich. Zum anderen spiegelte sich

das Verhalten Michaels in der Schule wider.

Für Piaget stellen diese Art der Symbolspiele eine Ausfuh¬

rung dessen dar, „was man in der Wirklichkeit nicht wagte"

(Piaget, 1969, S. 173). Wiederum tritt gleichzeitig Imitation

(in den Kämpfen) auf, aber auch deformierende Assimilation

der Realität, wenn Michael namlich standig gewinnt oder

zumindest nicht unterlegen ist. In den Verfolgungsjagden,
den gestellten Fallen und den Spielsymbolen (Spielkarten
sind Geldscheine) überwog die Assimilation sehr stark,
wahrend in anderen Szenen, wie der Anruf in der Schule

oder die Nachforschungen des ,Vaters' auf dem Polizeire¬

vier, die Wirklichkeit weitgehend imitiert wurde, jedoch
ohne das bei der reinen Nachahmung dazugehörende Ziel

der Anpassung.
Am Beispiel des Telefonierens lassen sich Flavells Thesen

der Teilfahigkeiten zur Rollenubernahme und Kommunika¬

tion teilweise belegen, teilweise kritisieren. Wenn Michael

spielte, daß er mit jemandem telefonierte, hing seine Kom-

munikationsfahigkeit davon ab, ob ihm die Situation aus der

Realität schon bekannt war oder nicht. Meines Erachtens

lassen sich die von Flavell (1975) aufgestellten Komponen¬
ten zur Rollenubernahme und Kommunikation nicht von

der inhaltlichen Situation trennen.

6. Zusammenfassung der praktischen Erfahrungen und

Nutzen der theoretischen Ansätze

Nach drei Monaten der Betreuung überprüfte ich die zu

Beginn aufgestellten Zielvorstellungen und entwickelte diese

weiter oder korrigierte sie. So entstand der folgende neue

Zielkatalog:
Michael kann...

— lernen, Rollen differenzierter auszugestalten.
— lernen, besser zwischen Spiel und Realität zu unterschei¬

den.

— im Spiel Zusammenarbeit erfahren und üben.

— lernen, auf meine Wunsche und Spiehdeen einzugehen.
— mehr emotionale Sicherheit gewinnen und dadurch sein

Selbstbewußtsein starken.

— durch indirekte spielerische Beeinflussung bei Problem-

spielen neue Losungsmoghchkeiten entdecken.

— freies Sprechen durch zum Spiel gehörende Erzählungen
oder Erklärungen üben.

— Rollenspiele auch außerhalb der Betreuung durchfuhren.

Vergleicht man die in Abschnitt 2.2. aufgestellten Ziele

mit den jetzt vorliegenden Zielen, so laßt sich ablesen,
welche Ziele erreicht, welche übernommen oder welche

verändert wurden.

Ein neuer Schwerpunkt lag in der verstärkten Beachtung
der Zusammenarbeit, des Absprechens der Wunsche und

Ideen. Michael hatte erfahren, daß seine Vorstellungen ernst

genommen wurden, und daß er sich mit seinen Ideen durch¬

setzen konnte. Nun war es wichtig, ihn nach und nach zu

einer Spieltatigkeit zu fuhren, bei der alle Mitspieler gleiches
Stimmrecht hatten, wo Kompromisse geschlossen und

Entscheidungen gefallt wurden. Die übrigen Ziele - mit

Ausnahme des letzten - bedeuteten eine Verstärkung und

Ausweitung der anfänglichen.
Piagets Entwicklungstheorie bietet mehr eine Beschrei¬

bung als eine Erklärung der in der Kindheit auftretenden

Phänomene. Er nimmt bei seinen Beobachtungen kaum

Rucksicht auf umweltbedingte Einflüsse, von daher treten

Entwicklungsverschiebungen nicht in sein Blickfeld. Wert¬

voll fand ich, daß er hervorhebt, welche Bedeutung Spiele
für die geistige Entwicklung haben. Wichtig war mir außer¬

dem, daß eine Forderung bei den vorhandenen geistigen

Strukturen eines Kindes ansetzen muß, um erfolgreich sein

zu können.

Flavells Untersuchungsergebnisse mußten an einer größe¬
ren Zahl von Kindern wiederholt und überprüft werden,
außerdem wäre es wichtig, nicht-sprachliche Kommunika¬

tion zu berücksichtigen. Hilfreich war mir, daß die Fähigkei¬
ten zur Rollenubernahme und Kommunikation nicht als

natürlich gegeben vorausgesetzt, aber durch Forderung
geübt werden können.

In dem offenen Tätigkeitsfeld mit Michael konnte ich

wertvolle Erfahrungen sammeln und viel Neues lernen. Es

wurde mir sehr deutlich, daß ich mein Verhalten Kindern

gegenüber durch eine theonegeleitete Praxis verandern und

wirkungsvoll verbessern kann. Durch theoretische Ansätze

wurden und werden mir viele in der Kindheit auftretende

Phänomene bewußt, aber dieses Wissen konnte und kann

ich nur durch fortwahrende praktische Arbeit Schritt fürVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Schritt umsetzen. Von daher haben mir die Betreuung Mi¬

chaels und der theoretische Bezug zu Piaget, Flavell und

anderen in ihrem Zusammenwirken einen großen Lernzu¬

wachs ermöglicht.

Summary

The Furtherance of an Impede Boy by Role-games with

Special Attention to the Cognitive Theory of Development

In this article I want to show the taking care of a ten years

old boy, named Michael Z., who is epilecticer and hindered

in speaking grammatically correct. I met him during nine

months twice a week.

Most important goals were to support the capacities of

playing and to stir up phantasy, in this particular case it

could be reached by common role-games.
This practical work was in a close relation to the theory of

development of Piaget and to the expenments about role-

takmg and communication of Flavell.

After some months I examined and extended those goals, I

bullt up at the beginnmg, and I tried to find out the effect

and the barners of the theoretic modeis. Therefore this work

constitutes the attempt to show the relation and mutual

elfect of a practical work with regard to the cognitive theory
of development.

Literatur

Almy, M. Das freie Spiel als Weg der geistigen Entwicklung. In:

Fhtner, A., Das Kinderspiel. München 1978, 4. neu bearbeitete

Auflage. - Autorengruppe Osdorfet Born- Die Vorschulkiste.

Hamburg 1975. - Baumgartner, St Aspekte einer Sozialerziehung
in Schulen für Sprachbehinderte. In: Die Sprachheilarbeit, Hrsg.-
Dt. Gesellschaft für Sprachheilpadagogik. Hamburg 1979, Heft 5,

S. 165-180. - Biber, B.- Spiel und Kreativität. In: Fhtner, A., Das

Kinderspiel. München 1973. - Blankenheim, H./Mayer, J : Gezielte

sprachheilpadagogische Maßnahmen bei lernbehinderten Dysgram-
matikern. In: Die Sprachheilarbeit, Hrsg. Dt. Gesellschaft für

Sprachheilpadagogik. Hamburg 1978, Heft 6, S. t96-207. - Cal-

hess, E.. Spielen in der Schule - Motivationale Aspekte. In: Dau-

bebsky, B., Spielen in der Schule. Stuttgart 1973, 3. Aufl. - Cobh-

ner, G. W.. Die Genfer Schule der genetischen Psychologie und

Psychoanalyse: Parallelen und Gegensatze. In: Spitz, R.A., Vom

Säugling zum Kleinkind. Stuttgatt 1969, 2. Aufl. - Coburn-Stae-

ge, U.: Soziales Handeln durch Rollenspiel. Zeitschrift für Pädago¬

gik, 20. Jahrg. 1974, Heft 4, S. 553-566. - Dies.: Lernen durch

Rollenspiel. Frankfurt 1977. - Daublebskv, B.: Spielen in der

Schule. Stuttgart 1975,3. Aufl. -Deutsche Sektton der Internationa¬

len Liga gegen Epilepsie (Hrsg.): Die epileptischen Anfallskrankhei¬

ten. O.J. -Doose, H.: Zerebrale Anfalle im Kindcsalter. Kiel 1979,

5. Aufl. - Ebersole, MJKephart, N.C./EbersolcJ.B.- Lernen

Schritt für Schritt. München, Basel 1976. - Flavell, J H. u.a.-

Rollenubernahme und Kommunikation bei Kindern. Weinheim,

Basel 1975. - Fhtner, A. (Hrsg.): Das Kinderspiel. München 1973. -

Ders. (Hrsg.): Spielen - Lernen. München 1977, 5. Aufl. - Ders.:

Das Kinderspiel. München 1978, 4., völlig neu bearbeitete Aufl. -

Freudenreich, D./Graßer, H.lKoberhng, ].- Rollenspiel. Hannover

1976. - Frostig, M./Maslow, Ph.F.: Lernprobleme in der Schule.

Stuttgart 1978. - Funkkolleg: Pädagogische Psychologie, 3. Studien-

begleitbriet. Weinheim, Basel 1976. - Goffman, £..- Interaktion:

Spaß am Spiel'Rollendistanz. München 197?. - Gold, V. '

Wag¬
ner, M IRanftl, W. 'Vogel, MJ Weber. 1 Kinder spielen Kon¬

flikte. Neuwied, Berlin 1971. - Hattmann, K Ubei psychoanaly¬
tische „Funktionstheouen" des Spiels. In- Fhtnei,A., Das Kinder¬

spiel. München 1973. - Heckhausen. H.. Entwurf einer Psychologie
des Spielens. In: Flttnei.A, Das Kinderspiel. München 1978,

4. Aufl. - Johnson, D ].'Vhklebust, H.R. I ernschwaehen. Ihre

Formen und ihre Behandlung Stuttgart 1971. - Knura, G Spiach-
behmderte und ihre sonderpadagogischc Rehabilitation. In Dt.

Bildungsrat: Gutachten und Studien der Bildiingskoinnussion,
Bd.35, Sonderpadagogik 4. Stuttgart 1974, S. 10?-19S. - Ko-

chan, B (Hrsg.) Rollenspiel als Methode sprachlichen und sozialen

Lernens. Em Reader. Kronbeig, Ts 197". - Knippmann, L Soziale

Kommunikation im Spiel und ihre Auswirkungen aut das 1 e-rnen. In

Daublebskv, B., Spielen in der Schule Stuttgart 1975, !. Aufl.,

5. f 90-227. - Kosthn-Gloger, G Einleitung zur deutschen Ausgabe
von Flavell, J.H., Rollenubernahme und Kommunikation. Wcin-

heim, Basel 1975, S. 9—35. - Lempp, R Fruhkindliche Hirnschadi¬

gung und Neurose. Bern, Stuttgart, Wien 1970. - Matthcs. A

Unser Kind hat Anfalle. Epilepsie hei Kindern. Hrsg.: Dt. Sektion der

Internationalen Liga gegen Epilepsie. Kehl I970. - Mut-

thes, A.l Freudenberg, D . Die geistig-seelische Entwicklung anfalls-

krankei Kinder. In: Die epileptischen Anfallsleiden, Hrsg., Dt.

Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie O. J., S 18-60 -

Peller, L E. Modelle des Kinderspiels. In: llitnet, A., Das Kinder¬

spiel. München 1978, 4. Aufl. - Piaget, J ¦ Das moialische Urteil

beim Kinde. Rascher und Cie AG. Zürich 1954. - De-ts.- Nachah¬

mung, Spiel und Traum. Stuttgart 1969. - Ders Antwort an Sutton-

Smith. In: Fhtner, A ,
Das Kinderspiel. München 1971. - Ram-

batz, K . Möglichkeiten der Sprachtherapie bei expressiver Aphasie
im Kindesaltet unter besonderer Berücksichtigung des Dysgramma-
tismus. In: Die Sprachheilarbeit, Hrsg., Dt. Gesellschaft für Sprach¬

heilpadagogik. Hamburg 1977, Heft 4, S. 101-116. - Rechnet, W

Uber die Bedeutung des Spiels in der Sprachbehindertenpadagogik.
In: Die Sprachheilarbeit, Hrsg., Dt. Gesellschaft für Sprachheilpad¬

agogik. Hamburg 1973, Heft 4. S. 119-121. - Rollett, B i Bart-

ram, AI- Lerndiagnosc und Lerntherapie. In: Krohne, H.W

(Hrsg.), Fortschritte der Pädagogischen Psychologie. München,

Basel 1975, S. 80-119. - Schneider, H.: Das Spiel in der sprachheil-

padagogischen Behandlung. In: Dr. Gesellschaft für Sprachheilpad¬
agogik (Hrsg.), Störungen der Sprachentwicklung. Hamburg 197"7,

S. 147-152. - ScheuetI, H. Alte und neue Spieltheorien. In- Fht¬

ner, A.- Das Kinderspiel. München 1978, 4 Aufl. -Shaftel, I ' Shaf-
tel, G. ¦

Rollenspiel als soziales Entscheidungstraining. München,

Basel 1973. - Smtlanskv, S.: Wirkung des sozialen Rollenspiels auf

benachteiligte Vorschulkinder. In- Fhtnei, A ,
Das Kinderspiel

München 1978, 4. Auti. - Stallteiter, L IDtehl, L W . Anfallkrank¬

heiten. Hrsg., Dt. Sektion der Internationalen Iiga gegen Epilepsie
1978. - Staabs, G von: Der Szeno-Test. Berlin 1964, 3. uber.ubei-

tete Auflage. - Stone, G.P.- Der soziale Symbolismus des Rollen¬

spiels. In: Flitnei,A., Das Kinderspiel. München 1973. - Sutton-

Sinith, B.: Das Spiel bei Piaget - eine Kritik. In: Fhtner, A ,
Das

Kinderspiel. München 197?. - Tiautnet, H. M. Lehrbuch der

Enrwicklungspsychologic, Bd. 1, Gottingen 1978, Kapitel IV. -

Waelder, R.- Die psychoanalytische Theorie des Spiels. In Filt¬

rier, A., Das Kinderspiel. München 1978. 4. Aufl. - Wtswcde. G.

Rollentheone. Stuttgart. Berlin, Köln, Mainz 1977. - Wvgots-

ki.L.S. Denken und Sprechen. Frankfurt a.M. 1969. - Zuck-

tigl, A.: Sprachbehinderte. In. Behindertenarbeit, Heft t2: Gehör¬

lose - Schwerhörige - Sprachbehinderte 1979, 2. Aufl., Hrsg., BAG

,Hilfe für Behinderte', S.47-59. - Zulltger, H. Heilende Kräfte im

kindlichen Spiel. Stuttgart 1959, 3. Aufl.

Anschr. d. Verf.: Elke Obermann, Rosdorfer 'OCeg 17 a,

3400 Gottingen.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




