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Forderung eines behinderten Jungen durch Rollenspiele unter besonderer
Beriicksichtigung der kognitiven Entwicklungstheorie

Von Elke Obermann

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit stelle ich die Betreuung des
zehnjihrigen anfallskranken und sprachbehinderten Mi-
chael Z. dar, die sich iiber ein dreiviertel Jahr erstreckte.
Wichtigste Ziele waren die Forderung der Spielfihigkeiten
und der Phantasie des Jungen, in diesem konkreten Fall
erreichbar durch gemeinsame Rollenspiele.

Diese praktische Titigkeit stand in enger Beziehung zur
Entwicklungstheorie Piagets und den Untersuchungen Fla-
vells zur Rolleniibernahme und Kommunikation.

Nach einigen Monaten tberpriifte und erweiterte ich die
anfinglich anfgestellten Ziele und untersuchte Nutzen und
Grenzen der von mir herangezogenen theoretischen Mo-
delle. Diese Arbeit ist damit der Versuch, ein Praxisfeld in
Verbindung und Wechselwirkung zu einer Entwicklungs-
theorie zu setzen.

1. Einleitung

In der Zeit von November 1979 bis Juli 1980 betreute ich
zweimal wochentlich einen zehnjihrigen anfallskranken und

sprachbehinderten Jungen. Die vorliegende Arbeit ist ein
Bericht dariiber, der den Prozef der Betreuung, scine Mog-
lichkeiten, Schwierigkeiten und Grenzen aufzeigen soll.

Als Lehrerstudentin fiihrte ich die Betreuung im Rahmen
meiner Examensarbeit durch; dahinter stand dic Idec, eine
praktische Tartigkeit mit einem psychologischen Entwick-
lungsmodell zu verkniipfen. Im folgenden werde ich zu-
nichst Ziele der Betreuung aufstellen, dic Methoden begriin-
den und die fiir die Situation wichtigen Umweltfaktoren
untersuchen. Anschlieffend will ich kurz den kognitiven
Ansatz Piagets und dazu erginzend die 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 Tretfens versuche ich, eine Deutung oder Erldute-
rung 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 dar, die
Uberpriifung der Betreuungsziele, eine Auswertung der
theoretischen Ansitze sowie weitere Planungen.
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2. Ziele und Voraussetzungen der Betreuung Michaels

2.1. Vorgeschichte der Betreuung

Die Kontaktaufnahme mit Michael und seiner Familie
erfolgte tiber die ortliche Erzichungsberatungsstelle. Frau Z.,
diec Mutter Michaels, hatte sich kurze Zeit vorher zusammen
mit ihrem Sohn in der Beratungsstelle gemeldet und um Rat
wegen Erziehungsschwierigkeiten mit diesem Kind gebeten.
Die dort titige Psychologin, Frau A., versuchte zunichst,
sich ein genaueres Bild von Michael zu machen; danach
schilten sich zwei mégliche Zielkomplexe fiir die Betreuung
heraus:

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

2.2. Ziele der Betreuung

Zu Beginn der Betreuung hatte ich die Vorstellung, beide
Grobziele gleichrangig beriicksichtigen zu koénnen. Doch
bald stellte sich heraus, daf§ Sprach- und Schreibiibungen bei
Michael auf grofle Unlust stiefen. Auffallend war, daf§ der
Junge die Ubungen zwar nach einer gewissen Zeit be-
herrschte, daf er sie jedoch nicht auf das freie Sprechen
tibertragen konnte. Folglich beschlof§ ich, der spielerischen
Aktivitdt ein groferes 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 Spielmoglichkeit erfahren.
eigene Spielideen entwickeln und ausfiihren.

lernen, verschiedene Rollen wahrzunehmen.

lernen, sich in andere Rollen hineinzuversetzen.

sich angeregt fiihlen, im Spiel Problemsituationen darzu-
stellen und durchzufiihren.

im Spiel emotionale Sicherheit gewinnen und sein Selbst-
bewufStsein stirken.

|

im Spiel freies Sprechen tben.
— Rollenspiele auch aufSerhalb der Betreuung (mit anderen
Kindern) durchfiihren.

Die Teilziele waren vor allen Dingen darauf gerichtet, die
emotionale Seite zu stirken; es steht jedoch auch die These
dahinter, daff bei mehr gefiihlsmafiger Sicherheit die kogni-
tive Aufnahmefihigkeit vergrofiert wird (vgl. Rechner,
1973; vgl. Freudenreich u.a., 1978).

2.3. Erliduterung des Begriffs ,Rollenspiel’ und Begriindung
fiir 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 ausdriicklich selber den Part
eines anderen Menschen oder Wesens iibernehmen, indem
sic also handelnd und sprechesid) pder-Lanite rzeugend

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 Stérung oder
Hemmung der Spielfihigkeit. So Schreider: ,Viele sprach-
behinderte Kinder zeigen Retardierungen in der Spielent-
wicklung® (Schneider, 1977, S.149). Anfallskranke Kinder
sind oft gehemmt und dngstlich oder iiberlebhaft und unru-
hig und haben deshalb Schwierigkeiten beim Spiel mit ande-
ren Kindern (vgl. Matthes/Freudenberg, o.]., S.39{f.).

Bei Michael war es zunichst ndtig, durch gelenkte Rollen-
spiele Anregungen zu geben; nach ungefdhr einem Monat
war er in der Lage, von sich aus Ideen einzubringen und
Rollenspiele vorzuschlagen.

Meine Griinde fiir die Wahl der Methode des Rollenspiels
will ich kurz zusammenfassen:

1. Rollenspiele machen Spaff und benétigen 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 konnen Kinder ihrem Bewegungsdrang
entsprechend agieren.

4. Rollenspiele bieten eine Ausweitung der Handlungsmog-
lichkeiten fiir den einzelnen und einen Ansatz zur Pro-
blemverarbeitung. Schwierigkeiten kénnen, herausgelost
aus der Realitit, eingebracht werden.

3. Erhebung der fiir die Betreuung wichtigen
Einflufifaktoren

3.1. Familidre Situation

Die Eindriicke und Informationen tiber Familie Z. gewann
ich in zahlreichen Gesprachen 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 ilter, der Bruder fiinf Jahre jiinger. Frau Z.
berichtete, Geburt und die Entwicklung Michaels bis zum
zweiten Lebensjahr seien unauffallig verlaufen. Nach der
Pockenschutzimpfung traten erste Anfdlle auf und die
Sprachentwicklung setzte sich nicht altersgemif$ fort. Mit
sechs Jahren kam Michael fiir drei Jahre in ein Sprachheil-
heim (1975-1978).

In der Zeit der Betreuung verlief§ Frau Z. die Wohnung,
wenn ithr Mann gegen 17 Uhr von der Arbeit zuriickkam,
um noch fiir mehrere Stunden als Putzfrau arbeiten zu
gehen. Sie versuchte sehr energisch, nach aufSen zu gehen,
sich neue Anregungen zu holen, um ihr Recht zu kampfen.
Ihr Mann dagegen wirkte ziemlich zuriickgezogen; ab und
zu entlud sich den Kindern gegeniiber ziemlich unvermutet
eiin hettiger Wutzusoruzh! Seinem Sohn Michael stand er oft
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ratlos und resigniert gegeniiber. Michaels Schwester wurde
von der Mutter in ihrer Rolle als die Alteste, Verniinftige
gefordert. Der kleinere Bruder merkte sehr genau, dafl
Michael Schwierigkeiten hatte, sich durchzusetzen und diese
Schwiiche nutzte er weidlich aus.

3.2. Bebinderung Michaels

Michael ist Epileptiker; seine Anfille 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 Riickkehr aus dem
Sprachheilheim hatte Michael nach einer Medikamentenum-
stellung den letzten groflen Anfall.

Fiir die Betreuung war wichtig, daf§ Michael sich stindig
der Anfallsmoglichkeit bewufSt war. Zum einen muflte er
tiaglich Medikamente einnehmen, zum anderen fiihrte er
stindig einen Brustbeutel mit einem Zipfchen, das bei einem
Anfall einzufithren wire, bei sich.

Wie schon erwihnt, war Michael fiir drei Jahre in einem
Sprachheilheim, in dem seine Sprachbehinderung (Agram-
matismus) intensiv behandelt wurde. Wahrend dieser Zeit
konnte er von seiner Familie nur alle fiinf Wochen fiir einen
Nachmittag besucht werden, wodurch seine Wiedereinglie-
derung grofSe Schwierigkeiten bereitete. Zum Beispiel mufte
Michaels Vater damit fertig werden, daf§ sein Sohn weiterhin
behindert war und sich seine Hoffnungen auf ein ,normales
Kind nicht erfiillen liefen. ‘

Seit Michael wieder zu Hause ist, erhielt er zweimal wo-
chentlich Sprachunterricht bei einer Logopidin.

3.3. Einfluf der Schule

Michael besuchte eine Schule fiir Lernbehinderte; er ging
dort in die vierte Klasse, die leistungsmifig mit einer ersten
Grundschulklasse zu vergleichen war. Michael fand dort
keinen Anschluf$ an die Klassenkameraden. Wihrend er in
der Schule des Heimes beliebt und leistungsmafig gut war,
fiel er in der Gottinger Schule immer weiter zuriick. Bei einer
Hospitation konnte ich mir einen Eindruck iiber Michaels
Stellung in der Klasse verschaffen: Maflgeblich fiir die Be-
treuung war die Beobachtung, daf§ Michael sich bei Streite-
reien und Hainseleien nicht zur Wehr setzte, sondern die
Flucht ergriff. AufSerdem war die gesamte Schulsituation fiir
den Jungen angstbesetzt und trug keinesfalls zur Stirkung
seines SelbstbewufStseins bei.

4. Darstellung der theoretischen Ansitze 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
Mafle von Denkvorgingen 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
aufere Welt™ (Flitner, 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 Veridnderungen im Laufe der Entwicklung
ist nach Piaget die Aquilibration: dic dem Organismus
innewohnende selbstregulatorische Tendenz zur Aufrechter-
haltung oder Waiederherstellung eines Gleichgewichts*®
(Trautner, 1978, 5.330).

In diese Intelligenzentwicklung ordnet Piaget die Phino-
mene Nachahmung und Spiel ein. Gleicht sich der Organis-
mus an die duflere Umwelt an, ahmt er nach; hierbei
herrscht der Vorgang der Akkomodation vor. Dies ist hiufig
zu Beginn der Sprachentwicklung zu beobachten, wenn zum
Beispiel Eltern ihrem Kind Laute vorsprechen, dic es ver-
sucht nachzuahmen. Verdndert ein Organismus allerdings
die Umwelt und pafSt sie in sich ein, ist dies nach Piaget eine
spielerische Aktivitit, bei der die Assimilation vorherrscht.

Die Spiele des Kindes ab dem zweiten Lebensjahr ordnet
Piaget in drei Kategorien ein, nimlich in Ubungs-, Symbol-
und Regelspiele. Kriterien sind zum einen die Haufigkeit
ihres Auftretens, zum anderen die fortschreitende Komplexi-
tdt der bendtigten Denkleistungen, von Sensumotorik {iber
die Vorstellung zur Uberlegung. In der Kindheit tiberschnei-
den sich die Spielformen; Ubungs- und Symbolspiele gehen
beim Erwachsenen fast vollig zuriick, wihrend dic Regel-
spiele andauern.

Fiir 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* (Flitner, 1977, 5.50) und tritt ungefihr 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 Vorstellungsfahigkeit
besitzt, mufs es in der Lage sein, zu dezentrieren. Dezentrie-
rung ist ,die Fahigkeit, ein Problem von verschiedenen
Seiten zu betrachten, mehrere Aspekte gleichzeitig zu beach-
ten und sie miteinander zu verbinden® (Frostig/Maslow,
1978, 5.228).

Piaget unterscheidet drei Stadien des Symbolspiels: Im
ersten Stadium werden die symbolischen Schemata auf neue
Objekte iibertragen, spiter wird diese Ubertragung verbal
vor ciner Spielhandlung angekiindigt. Ab dem dritten bis
vierten Lebensjahr treten kompensatorische Symbolspiele
auf, ,iiberall dort, wo die Wirklichkeit eher korrigiert als
reproduziert werden mufS, um sich eine Freude zu verschaf-
fen®“ (Piaget, 1969, S.172). Kinder kompensieren in dieser
Art und Weise, wenn sie beispielsweise eine verbotene
Handlung im Spiel fiktiv ausfithren oder sich aus Angst vor
einem groflen Tier selbst in dieses Tier ,verwandeln'.

Das zweite Stadium der Symbolspiele setzt Piaget 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
Wirklichlke o wifd angestrebt und in den Spielen mit mehre-
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ren Kindern wird immer stiirker versucht, Rollen differen-
ziert und prizise darzustellen. Diese genaue Anlehnung an
die Realitit bringt die Komponente Nachahmung stirker in
die spiclerische Assimilation mit ein.

Im dritten Stadium (7.—12. Lebensjahr) treten die Symbol-
spicle zugunsten von Regelspielen in den Hintergrund.

4.2. Entwicklung der Fihigkeiten zur Rolleniibernabme
und Kommunikation nach Flavell

Flavell und seine Mitarbeiter untersuchten verschiedene
amerikanische Kinder- und Jugendgruppen, um die sich im
Laufe der Kindheit stirker ausbildenden Fihigkeiten zur
Rollentibernahme (Fihigkeit, die Rolle einer anderen Person
einzunchmen) und zur Kommunikation genauer zu ertor-
schen.

Flavell et al. (1975) setzen dabet voraus, dafs sich ein Kind
im Laufe seiner Entwicklung von einem egozentrischen zu
einem nicht-cgozentrischen Organismus entwickelt und dafs
es zunichst die Perspektive anderer Personen nicht erkennt
oder nicht beriicksichtigt. Der Autor geht davon aus, daf§ ein
zuniichst cgozentrisches Kind mit der Zeit lernt, grundle-
gende Informationen iiber andere Personen zu erhalten und
bezeichnet diesen Vorgang als ,,Differenzierung der Rollen-
merkmale des anderen® (Flavell, 1975, 5.42). Erster Schritt
in diesem ProzefS ist die Diskrimination der Rollenmerk-
male. Die Diskrimination der Rolle des Gegeniibers kann
entweder zur Ubernahme der anderen Rolle oder — was fiir
Flavell mafSgeblich ist — zum Verstindnis der zwei eigenstin-
digen Positionen und nachfolgend zur Kommunikation
fihren.

Flavell stiitzt sich auf die vorliegenden theoretischen
Konzepte von G. H. Mead, J. Piaget und L.S. Wygotski.

Nach Abschluf$ der Untersuchungen stellten Flavell et al.
fest, daf$ eine Person, die erfolgreich kommunizieren will,
bestimmte Fihigkeiten der Rolleniibernahme beherrschen
mufd; dabei werden fiinf Teiltahigkeiten unterschieden:

1. Vorhandensein: ein Individuum mufl wissen, dafd es
Perspektivenunterschiede gibt. Es muff das BewufStsein
haben, ,,daf$ der andere und man selbst den gleichen Gegen-
stand verschiecden wahrnehmen konnen® (Flavell, 1975,
S.262).

2. Voraussetzung: ein Kind muf§ erkennen, daff es die
Perspektive des anderen zu einer erfolgreichen Kommunika-
tion gebrauchen kann.

3. Vorhersage: eine Person bendétigt die Fahigkeit, die
Rollenmerkmale des anderen diskriminieren und vorhersa-
gen zu konnen.

4. Bercithalten: es ist wichtig, die gesammelten Daten im
Gedichtnis zu speichern und sie fiir den Gebrauch bereitzu-
halten. Dabei ist wesentlich, daf§ der eigene Standpunkt von
dem des Partners getrennt gehalten wird.

5. Anwendung: Der einzelne muf§ in der Lage scin, das
Wissen iiber die Rollenmerkmale des anderen in einer Kom-
munikationssituation umzusctzen.

Flavell et al. (1975) fanden — zusammenfassend gesagt —
heraus, dall das Vorschulkind erst allmihlich lernt, die
Verschiedenheit der Perspektiven zu bemerken. Der Autor
meint, daf$ Sechsjiahrige die Teilfihigkeieninikree Grand

ziigen beherrschen. Im Laufe der Entwicklung verfeinern
sich nach Flavell die Teilfihigkeiten Vorhandensein, Vor-
aussetzung, Vorhersage, Bereithalten und Anwendung und
fiihren zu einem immer angemesseneren Kommunikations-
verhalten.

5. Praktische Erfahrungen im Rollenspiel mit Michael
(Verlaufsbeschreibungen, Kommentare und Verbindun-
gen zu den theoretischen Konzepten)

Anhand von drei ausgewihlten Beispielen werde ich im
folgenden einen Uberblick geben, welcher Art die Rollen-
spiele mit Michael waren. Die Beispiele zeigen mit besonde-
rer Deutlichkeit die immer wieder aufgetretenen Grundthe-
men ,Epileptische Anfille* und ,Stirke zeigen, sich durchset-
zen konnen'. Nach der Darstellung der Treffen will ich
jeweils eine Verbindung zur Theorie Piagets und Flavells
herstellen und eigene Erlduterungen abgeben.

5. 1. Themenbereich ,Epileptische Anfalle’
5.1.1. Beschreibung des Rollenspiels

Zu Beginn bastelten wir, und Michael erzdhlte von Schul-
unterricht. Dann bemerkte er, daf$ er sich ein Spiel ausge-
dacht hitte. Ich erklarte mich bereit, dieses mit thm zu
spielen.

Michael legte fest, dals wir (Vater und Mutter) zum Tan-
zen in eine Diskothek gingen. Mitten im Tanz fiel er plotz-
lich auf 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, wobei
er auf einem Bein humpelnd von mir auf die Couch gezogen
wurde. Bei meinen tiglichen Besuchen im Krankenhaus
hatte er abwechselnd drei bis fiinfzehn Locher im Kopf. Ich
versuchte thn zu trosten und damit zu beruhigen, daf$ doch
alle Locher gendht seien und er schon bald entlassen werden
konne, doch er bestand darauf, daf§ entweder einige Wun-
den noch nicht behandelt worden oder neue hinzugekom-
men seien. Wihrend ich noch dachte, das Spiel sei mit seiner
Entlassung aus der Klinik beendet, fiel er beim Hinausgehen
erneut um und mufSte wieder cingeliefert werden. Meine
Rolle als Ehefrau bestand darin, ihn tidglich zu besuchen, das
hiefs, ich safs zu Hause in einem Sessel und wartete, daf$ die
Zeit vergeht. War es dann 14.30 Uhr, tuhr ich mit dem Bus
zum Krankenhaus und kiimmerte mich um meinen kranken
Mann. Der schlief entweder und schnarchte dabei vernehm-
lich, oder er klagte iiber schlimme Schmerzen.

Nach real ca. zwei Minuten sah ich auf die Uhr (durch
Michael dazu beauftragt), war entsetzt, daff es schon wieder
17.30 Uhr war und machte mich schnellstens auf den Heim-
weg.

Das Ende des Spiels fithrte ich wegen der fortgeschrittenen
Zeit herbei. Michaels Kommentar: ,,Das Krankenhausspiel
wiirde ich am liebsten den ganzen Tag lang spielen.”

5.1.2. Versuch einer Deutung der im Spiel dargestellten
Krankheit des ,Vaters'

Zu diesem Zeitpunkt (drei Wochen nach Beginn der
Betrerung)) waren-dic ersten Rollenspiele moglich, die aus
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mehr als einer kurzen Szene bestanden. Das beschricbene
Spiel dauerte ungefahr eine halbe Stunde und Michacl hatte
es gerne noch andauern lassen. Zu Beginn der Betreuung
konnte Michael keinen besonderen Gefallen an der Spiel-
form ,Rollenspicl* finden. Es tiel ihm sehr schwer, ¢ine Rolle
liber einen gewissen Zeitraum beizubehalten, sich also aus
sciner eigenen zu [9sen und eine fremde einzunchmen. An
diesem Tag hatte Michael sich das Spiel selbst ausgedacht
und seinen Verlauf bestimmt. In der Nachbereitung iiber-
legte ich mir sehr lange, was er mit diesem Spiel iiber den
kranken Vater aussagen wollte. Es fiel mir auf, daf§ das
Umfallen auf seine epileptischen Anfille hindeutete. Seine
Mutter hatte berichtet, daf§ Michaels Anfille ahnlich wie ein
Ohnmachtsfall abliefen.

Aufgrund dieser Deutung konnte ich mir auch das Inter-
esse an dem Spiel erkliren, denn von dieser Thematik war
Michael ganz besonders betroffen. Piaget (1969) nennt dicse
Art der Spiele, in denen ein Kind versucht, mit einer Proble-
matik fertig zu werden, sie zu verarbeiten, ,kompensato-
rische Symbolspiele'. Michael tibertrug die Anfille auf die
Person des Vaters und I6ste sic damit aus dem realen Kon-
text heraus (Assimilation der Wirklichkeit) (vgl. Piaget,
1969, S. 172 f.).

Untersucht man in diesem Zusammenhang die Teilfdhig-
keiten zur Rolleniibernahme und Kommunikation nach
Flavell (1975), so schien Michael iiber die entsprechenden
Fihigkeiten zu verfiigen. Die Komponenten Vorhandensein,
Voraussetzung und Vorhersage bereiteten ihm keine Schwie-
rigkeiten, denn er gab mir die angemessenen Anweisungen
fiir mein Verhalten als Mutter. Er unterhielt sich mit mir als
der Vater, erkundigte sich zum Beispiel nach ,unseren
Kindern*, wobei er in der Lage war, die Perspektiven ausein-
anderzuhalten und Informationen zusitzlich sprachlich
umzusetzen. Seine Rollenbeobachtungen waren allerdings
sehr grob und beschrinkten sich auf die wesentlichen
Grundziige.

Dieses Spiel trat mit geringen Abweichungen fast zwei
Wochen lang auf. Wihrend sich das Hinstiirzen leicht als
Nachahmung eines epileptischen Anfalls deuten lief}, tappte
ich lingere Zeit im Dunkeln, was wohl die Locher im Kopf
des ,Vaters’ bedecuten sollten. Ich erkundige mich bei Mi-
chaels Mutter, ob er schon einmal ein Loch im Kopf hatte,
was diese auch bestitigte. Doch dies half nicht weiter. Nach
wie vor wehrte Michael ab, wenn ich ihm zuredete, dafs er
bald gesund sei und seine Locher schon gut geheilt seien.

Erst im Gesprach mit der Psychologin Frau A. wurde mir
deutlich, daf$ auch dieser Teil des Spiels mit seinen Anfillen
zusammenhing. Sie brachte mich darauf, daf§ bei Epilepti-
kern regelmifSig ein Elektroenzephalogramm (EEG) ge-
macht wird. Der Arzt sctzt dazu dem Patienten Elektroden
an den Kopf; Frau A. vermutet nun, daff Michael genau
diese Behandlung im Spiel darstellte. Sie war der Ansicht,
daf8 Michael unbewuft fiirchtete, in seinem Kopf wire
etwas nicht in Ordnung. Da das Anfallsleiden fiir Michael
taglich spiirbar, also nicht geheilt war, konnte er —logischer-
weise — auch im Spiel nicht gesund aus dem Krankenhaus
entlassen werden.

Michacl hatte sich mit diesem Spiel, in dem er verschliis-
selt ein eigenes Problem darstellves cinenZugnng-7a [ dén

Rollenspielen tiberhaupt verschafft. Er beharrte stiindig aut
seinem Thema, so dafs ich manchmal fiirchtete, dakl er sich
zu stark mit seiner Rolle identifizierte, und ich cines Tages
nicht mehr in der Lage sein wiirde, angemessen zu reagieren
(ohne Therapicausbildung).

5.1.3. Beschreibung des verinderten Rollenspiels

Michael schlug auch dieses Mal wieder sein ,Kranken-
haus-Spicl* vor, das an diesem Tag mit dem gemceinsamen
Tanz in der Diskothek begann. Michael spiclte den Vater, er
fiel plotzlich hin, seine Frau brachte ihn ins Krankenhaus
und bemerkte, daf§ er ein Loch im Kopf habe. Der Ehemann
bestitigte dies und zeigte ihr noch einige Wunden mehr.

Nachdem wir das Spicl in gewohnter Weise ca. zehn
Minuten gespielt hatten, sagte ich als scine Frau: ,,Du hast
zwar ein Loch im Kopf, aber du kannst doch trotzdem aus
dem Krankenhaus entlassen werden und mit mir nach Hause
kommen.® Obwohl ich nicht so recht mit dem Erfolg dieses
Einwandes gerechnet hatte, ging Michael augenblicklich
darauf ein. Er wurde aus der Klinik entlassen! Das Spiel war
damit beendet, wir spielten es aber kurz darauf noch cinmal,
diesmal mit vertauschten Rollen.

5.1.4. Bedeutung der verdanderten Reaktion der ,Mutter
auf das Verhalten des ,Vaters'

Die Reaktion Michaels gab der Deutung der Psychologin
recht. Ich hatte ihm in meiner Ehefrauen-Rolle die Moglich-
keit eroffnet, trotz der andauernden Krankheit zu Hause zu
leben. Michael hatte im Spiel einen Losungsvorschlag erfah-
ren, den er akzepticren konnte, weil scine Krankheit damit
akzeptiert und gerade nicht unter den Teppich gekehrt
wurde.

5.2. Themenbereich Stirke zeigen, sich durchsetzen kon-
nemn’

5.2.1. Verlauf des Rollenspiels

Ein Kind (Michael) ging tiber die Strafse, fiel hin und der
Polizist, der den Verkehr regelte, trat auf es drauf. Der Vater
des Kindes (Vater und Polizist wurden gleichzeitig von mir
gespielt) war dariiber emport und priigelte sich mit dem
(imaginiren) Polizisten. Dieser lief weg, und der Vater
brachte das verlerzte Kind ins Krankenhaus. Von dort relefo-
nierte er mit der Lehrerin und berichtete, dafd sein Kind
Matthias krank sei und nicht in die Schule kommen konnte.
Der Vater war sehr wiitend iiber den Polizisten und ging auf
das Polizeirevier, um thn wiederzufinden. Der schuldige
Polizist hatte jedoch dienstfrei, und der Vater startete eine
Verfolgungsjagd. Es kam zum Kampf (das Kind hatte inzwi-
schen die Rolle des Polizisten ibernommen), der Polizist war
stirker und lieff den Vater zuriick.

Nun trat das Kind wieder auf den Plan, es machte dem
Vater cine Uberraschung und schenkte thm schr viel Geld,
schon eingepackt. Nachts, als beide schliefen, kam der
Polizist und stahl das Geld, wiederum kam es zu ciner tatli-
chen Auseinanderstzung. Der Vater gab auf und kehrte nach
Hausz zdick. Nachiskam der Polizist und steckte das Haus
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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 grofSerer
Schaden gerade noch verhindert werden konnte, sagte das
Kind: ,,Wenn du mich nicht hitrest.“

5.2.2. Kommentar des Spiels zwischen dem ,Vater', ,Sohn'
und ,Polizisten’

In diesem zum Teil sehr heftigen, korperlich anstrengen-
den Spiel beherrschten die Kimpfe und Auseinandersetzun-
gen die Szene. Wir spielten das Spiel zweimal durch, wobei
mir am auffilligsten war, dafs 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 zufiigen wollte, hatte er keine
Lust mehr oder durchbrach die festgelegten Regeln; bei-
spielsweise saf$ der ,Vater* in einer Falle, aus der eigentlich
niemand ausbrechen konnte, doch Michael setzte sich dar-
liber hinweg und lief davon. In diesen Fillen zog ich mich
etwas zuriick, wurde schwicher oder unaufmerksam, um
Michael wieder etwas Oberwasser zu geben. Diese Reaktion
mag manchen tiberraschen, doch sie griindete sich auf meh-
rere Beobachtungen, die ich zwischenzeitlich gemacht hatte.
Zum einen spielte die hiusliche Situation eine sehr grofle
Rolle: Michael war seiner dlteren Schwester unterlegen und
auch der kleine Bruder setzte sich kriftig zur Wehr, manch-
mal iibertrumpfte er ihn sogar. In Auseinandersetzungen
zwischen den Briidern zog Michael sich schnell zuriick,
wurde dngstlich und weinerlich. Zum anderen spiegelte sich
das Verhalten Michaels in der Schule wider.

Fiir Piaget stellen diese Art der Symbolspiele eine Ausfiih-
rung dessen dar, ,was man in der Wirklichkeit nicht wagte*
(Piaget, 1969, S.173). Wiederum tritt gleichzeitig Imitation
(in den Kdmpfen) auf, aber auch deformierende Assimilation
der Realitdt, wenn Michael ndmlich stindig gewinnt oder
zumindest nicht unterlegen ist. In den Verfolgungsjagden,
den gestellten Fallen und den Spielsymbolen (Spielkarten
sind Geldscheine) iiberwog die Assimilation sehr stark,
wihrend 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 dazugehérende Ziel
der Anpassung.

Am Beispiel des Telefonierens lassen sich Flavells Thesen
der Teilfdhigkeiten zur Rolleniibernahme und Kommunika-
tion teilweise belegen, teilweise kritisieren. Wenn Michael
spielte, daff er mit jemandem telefonierte, hing seine Kom-
munikationsfahigkeit davon ab, ob ihm die Situation aus der
Realitit schon bekannt war oder nicht. Meines Erachtens
lassen sich die von Flavell (1975) aufgestellten Komponen-
ten zur Rolleniibernahme und Kommunikation nicht von
der inhaltlichen Situation trennen.

6. Zusammenfassung der praktischen Erfahrungen und
Nutzen der theoretischen Ansitze

Nach drei Monaten der Betreuung tiberpriifte 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 Realitit zu unterschei-
den.

— im Spiel Zusammenarbeit erfahren und iiben.

— lernen, auf meine Wiinsche und Spielideen einzugehen.

— mehr emotionale Sicherheit gewinnen und dadurch sein

SelbstbewufStsein starken.

— durch indirekte spielerische Beeinflussung bei Problem-
spielen neue Losungsmoglichkeiten entdecken.

— freies Sprechen durch zum Spiel gehdrende Erzihlungen
oder Erklarungen iiben.

— Rollenspiele auch auflerhalb der Betrenung durchfiihren.

Vergleicht man die in Abschnitt 2.2. aufgestellten Ziele
mit den jetzt vorliegenden Zielen, so lifst sich ablesen,
welche Ziele erreicht, welche iibernommen oder welche
verdndert wurden.

Ein neuer Schwerpunkt lag in der verstirkten Beachtung
der Zusammenarbeit, des Absprechens der Wiinsche und
Ideen. Michael hatte erfahren, daf8 seine Vorstellungen ernst
genommen wurden, und daf er sich mit seinen Ideen durch-
setzen konnte. Nun war es wichtig, ihn nach und nach zu
einer Spieltitigkeit zu fithren, bei der alle Mitspieler gleiches
Stimmrecht hatten, wo Kompromisse geschlossen und
Entscheidungen gefillt wurden. Die iibrigen Ziele — mit
Ausnahme des letzten — bedeuteten eine Verstirkung und
Ausweitung der anfianglichen.

Piagets Entwicklungstheorie bictet mehr eine Beschrei-
bung als eine Erklirung der in der Kindheit auftretenden
Phinomene. Er nimmt bei seinen Beobachtungen kaum
Riicksicht auf umweltbedingte Einfliisse, von daher treten
Entwicklungsverschiebungen nicht in sein Blickfeld. Wert-
voll fand ich, daf er hervorhebt, welche Bedeutung Spiele
fiir die geistige Entwicklung haben. Wichtig war mir auflet-
dem, daR eine Forderung bei den vorhandenen geistigen
Strukturen eines Kindes ansetzen mufl, um erfolgreich sein
zu konnen.

Flavells Untersuchungsergebnisse miifften an einer grofle-
ren Zahl von Kindern wiederholt und iiberpriift werden,
auflerdem wire es wichtig, nicht-sprachliche Kommunika-
tion zu beriicksichtigen. Hilfreich war mir, daf§ die Fihigkei-
ten zur Rolleniibernahme und Kommunikation nicht als
natiirlich gegeben vorausgesetzt, aber durch Férderung
gelibt werden konnen.

In dem offenen Tatigkeitsfeld mit Michael konnte ich
wertvolle Erfahrungen sammeln und viel Neues lernen. Es
wurde mir sehr deutlich, daf$ ich mein Verhalten Kindern
gegeniiber durch eine theoriegeleitete Praxis verindern und
wirkungsvoll verbessern kann. Durch theoretische Ansitze
wurden und werden mir viele in der Kindheit auftretende
Phidnomene bewufSt, aber dieses Wissen konnte und kann
ich) e cdurkh/ fofraébiende praktische Arbeit Schritt fiir
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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 grofien Lernzu-
wachs ermoglicht.

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 experiments about role-
taking and communication of Flavell.

After some months I examined and extended those goals, 1
built up at the beginning, and I tried to find out the effect
and the barriers of the theoretic models. Therefore this work
constitutes the attempt to show the relation and mutual
effect of a practical work with regard to the cognitive theory
of development.
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