= Vermittlung von Erfolgserlebnissen fiir die Eltern
im Umgang mit dem Kind;

= Beriicksichtigung der emotionalen Situation der
Eltern;

= Bereitstellung oder Entwicklung eines Netz-
werks und Umfelds zur Entlastung der Eltern,
um Energien fiir das Beziehungsangebot zwi-
schen Eltern und Kind freizusetzen. Betreuungs-
angebote fiirs Kind, Hilfe bei der Haushaltsfiih-
rung, finanzielle Unterstiitzung, Hilfe beim Wie-
dereinstieg ins Berufsleben, psychologische und
psychotherapeutische Hilfen kénnen zu einem
Netzwerk dazu gehdéren.

Freisetzung von Energien fiir den feinfiihligen Um-

gang mit dem Kind durch die Eltern selbst als Basis

fir die allgemeine Entwicklungsunterstiitzung,

Forderung positiver emotionaler Erfahrungen fiir

beide, Eltern und Kind, konnen Zielsetzungen,

aber auch Methode fiir die erfolgreiche therapeuti-

sche Praxis sein.
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1.2.3 ,Komm, spiel mit mir!“
Die Bedeutung des Spiels in
der kindlichen Entwicklung

von 0-6 Jahren
Martina Wolf

Einfithrung

Kinder spielen - fast immer und fast {iberall. Thr
Spiel ist spontan, jederzeit verdnderbar und kann
zahllose Formen einnehmen. Sie tun es mit alltdg-
lichen Dingen, mit eigens dafiir vorgesehenen Ma-
terialien und vor allem mit den Menschen in ihrem
Umfeld. 15.000 Stunden sollen es nach Angaben
des spiel gut Arbeitsausschusses Kinderspiel und
Spielzeug e. V. (1999) allein in den ersten 6 Lebens-
jahren sein - wenn den Kindern ausreichend Raum
und Zeit zur Verfiigung gestellt wird, um sich im
Spiel zu entfalten zu kénnen (Abb. 1.9).

Worin liegt die treibende Kraft, welche die Kin-
der unaufhérlich spielen ldsst? Spielen sie um
ihre kognitiven, sozial-emotionalen und senso-
motorischen Fdhigkeiten zu entwickeln? Ist es

Abb. 1.9

LKomm, spiel mit mir*.
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eine Tatigkeit, die der Entspannung dient oder ein
Zeitvertreib, der den eigentlichen Anforderungen
des Lebens entgegensteht?

Das, was im Hinblick auf die Fiille der zu bewal-
tigenden Entwicklungsaufgaben eines Kindes als
selbstverstandlich und alltidglich erscheint, zeigt
sich bei genauerem Hinsehen als eine komplexe
und facettenreiche Form der Betdtigung, deren Be-
deutung nicht so leicht zu erfassen ist. Einstein soll
im Gesprdch mit Piaget einmal gesagt haben: Das
Verstdndnis eines Atoms ist ein Kinderspiel im Ver-
gleich zum Verstdndnis eines Kinderspiels (La-
mers1993, zitiert nach Otto u. Riemann 1992).

Was ist (iberhaupt Spiel? Wie unterscheidet
es sich von anderen Handlungen?

In der Literatur finden sich vielfédltige Theorien, die
sich mit unterschiedlichen Aspekten des Spiels be-
schadftigen, deren Merkmale zum Teil eklatant von-
einander abweichen. Wdhrend sich das Kind im ex-
plorativen Spiel vorwiegend mit den physika-
lischen Eigenschafen der Welt auseinandersetzt,
kommt es im Rollenspiel zur Darstellung von Er-
lebnissen, Wiinschen und Phantasien; Regelspiele
sind darauf ausgerichtet sich zu messen, wohin-
gegen Konstruktionsspiele sehr viel Ndhe zu
kiinstlerischen Tétigkeiten haben. Das Musizieren
wird von einigen Autoren ebenfalls als Spiel begrif-
fen und interessanterweise wurde der urspriing-
liche Spielbegriff vermutlich synonym fiir Tanz
verwendet (Kluge 1995). Alle diese Tdtigkeiten
erfiillen die wichtigsten Kriterien, die fiir das Spiel
derzeit angenommen werden:
= die Handlungen werden zum Selbstzweck be-
trieben,;
= sie sind intrinsisch motiviert;
= sie sind von der Alltagsrealitdt abgehoben;
= die Handlung ist durch Wiederholung und Ri-

tuale gekennzeichnet (Oerter 1999:293).
Dariiber hinaus wird das Spiel im Allgemeinen als
zentrale Lebensform der Kindheit gesehen, die
einen entscheidenden Einfluss auf die Personlich-
keitsentwicklung des Kindes hat und ein wichtiger
Ausgangspunkt fiir jegliche Form des Lernens ist
(Oerter 1999, Papousek u. Gonthard 2003, Largo
et al. 2001). Somit erscheint es fiir alle Berufsgrup-
pen im pddiatrischen Arbeitsfeld sinnvoll, sich in-
tensiv mit Spiel auseinander zu setzen.

Dieses Kapitel beschdftigt sich vorrangig mit
frithkindlichem und selbstgesteuertem Spiel und
mochte deutlich machen, dass Spiel auch in der
Physiotherapie nicht nur als Vehikel gesehen wer-
den sollte, um isolierte Fihigkeiten und Fertigkei-

ten zu fordern, sondern eine lebensnotwendige
und kompetenzerweiternde Betdtigungsform der
Kindheit darstellt, die es als solche wertzuschdtzen
und zu férdern gilt.

Adaption und Lernen im Spiel

Da es sich bei Spiel um eine Verhaltensweise han-
delt, die arteniibergreifend und in unterschiedli-
cher Ausprdagung auch bei Tieren zu finden ist,
kann man davon ausgehen, dass es ,... zumindest
in seinen Grundformen genetisch determiniert
und mit angeborenen Verhaltensprogrammen und
intrinsischen Motivationen ausgestattet ist* (Pa-
pouSek u. Gontard 2003:18). Die biologische Ver-
ankerung des Spiels sorgt sozusagen von Geburt
an fiir die notige Experimentierfreude, die wir
brauchen, um uns optimal an die Umgebung an-
passen zu konnen. AuBerdem - und das ist das ei-
gentlich Spannende - werden durch das spontane
und kreative Handeln im Spiel zufdllige Ent-
deckungen und Erkenntnisse moglich, die unter
Umstdnden nicht nur fiir das Individuum, sondern
auch fiir die Weiterentwicklung einer ganzen Po-
pulation von Bedeutung sein kdnnen.

Das Spiel bietet also optimale Voraussetzungen
fiir selbstgesteuertes und lustvolles Lernen - ob-
wohl Ziel und Zweck der Handlung nicht unmittel-
bar erkennbar sein miissen! Oder um es mit ande-
ren Worten zu sagen: ,Es wird nicht wegen der
Folgen gespielt, aber das Spielen hat Folgen. Alle
Fdhigkeiten und Funktionen, die fiir das Spielen ge-
braucht werden, werden geiibt und verbessert”
(Schmid-Krammer 2003:23) (Abb. 1.10).

Entspricht das Angebot den Fihigkeiten des Kin-
des, ist es aufmerksam, neugierig und fordert die

=

Abb. 1.10 Lernen im Spiel.
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Bezugspersonen oder den Spielpartner un-
ermiidlich dazu auf mitzumachen. Ganz nebenbei
lernt es sich dabei an seine spezifische Umwelt an-
zupassen und seine sozial-emotionalen, senso-
motorischen und kognitiven Kompetenzen zu er-
weitern. Das fithrt im Wesentlichen dazu, dass
das Kind in den ersten Jahren seines Lebens
= ein grundlegendes Koordinatensystem erwirbt,
das oben - unten, vorne - hinten, rechts -
links definiert;
= die GesetzmadRigkeiten der Schwerkrafteinwir-
kung als eine feste GrofRe in der Raumorientie-
rung und in Bezug auf das Verhalten von Masse
verinnerlicht;
= Personen, Gegenstdnde, Orte sowie Ereignisse in
seiner Funktion und Beschaffenheit kennen lernt
und deren Bedeutung fiir sein Handeln erfasst;
= seine sich entwickelnden motorischen Moglich-
keiten kennen- und beherrschen lernt;
= sich in der Interaktion mit der personellen und
dinglichen Umwelt als selbstwirksam erfahren
kann.
Das Spiel wirkt beim Aufbau der kindlichen Erfah-
rungswelt und in der frithen Kommunikation als
Quelle von Selbstwirksamkeitserfahrungen, als
Kontext zum Erproben und Einiiben neuer Fertig-
keiten, Problemlésungen und friither Formen von
Konfliktbewdltigung sowie als Kontext intuitiver
elterlicher Foérderung und gemeinsamer Bezie-
hungserfahrung (Papousek u. Gontard 2003).

Anschauliche Beispiele dafiir, wie sich Lernen
und Anpassung im Spiel vollziehen, finden sich
auch in der Kinder- und Jugendliteratur. Seit Gene-
rationen fesseln Autoren wie Mark Twain und
Astrid Lindgren ihre Leser mit Figuren wie Pipi
Langstrumpf und Tom Sawyer. Beide Titelhelden
sind mehr oder weniger durch das soziale Netz
ihrer Gesellschaft gefallen, und miissen aus unter-
schiedlichen Griinden ohne die elterliche Fiirsorge
auskommen. Die ,Versorgungsliicken* in ihrer Er-
ziehung bringen Freirdume mit sich, in denen
sich die Kinder die Welt spielerisch erschlieRen
kénnen. Vereinzelte Versuche, ihnen doch noch
etwas beizubringen, scheitern und bringen die
Erwachsenen fast zur Verzweiflung. Wahrend sich
ihnen nicht erschliet, worin die wertvollen
Elemente der oft verwegenen Spielaktivitdten lie-
gen, schmunzelt der Leser und ahnt, dass die Kin-
der vielleicht etwas fiir's Leben gelernt haben
konnten.

Die biologisch verankerte Fdhigkeit des Kindes,
im Spiel zu lernen und sich zu adaptieren, ist also
als ein Wert anzusehen, der iiber das bloRe Uben
von Funktionen im Spiel weit hinaus geht.
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Welches sind die Bedingungen
fiir die Entfaltung des Kinderspiels?

Grundvoraussetzungen
0 Spielen heiBt, im Prozess zu sein.

Daraus folgt, dass das, was ein Kind braucht, um
sich entfalten zu konnen, von der jeweiligen Situa-
tion und den momentanen Bediirfnissen des Kin-
des abhdngt. Die folgenden Ausfiihrungen orientie-
ren sich an der Normalentwicklung und sollen als
Anregung fiir den therapeutischen Prozess verstan-
den werden. Vorweg sei auBerdem erwdhnt, dass
es zundchst einmal notwendig ist, iiberhaupt Gele-
genheiten fiir das Spiel zu schaffen. Eine Forde-
rung, die im Zeitalter der verplanten Kindheit
nicht immer einfach zu realisieren ist. Eine weitere
Bedingung grundsatzlicher Art liegt in der Befind-
lichkeit des Kindes. ,Nur ein Kind, dass sich wohl
u. geborgen fiihlt, spielt. Das physische und psy-
chische Wohlbefinden ist eine notwendige Voraus-
setzung, damit ein Kind spielen kann“ (Largo
2001:227). Das gilt besonders fiir die jiingeren Kin-
der, die ihre Spielaktivitdten oft einstellen , wenn
sie krank oder belastet sind, wdhrend dltere Kinder
im Rollenspiel auch konflikthafte oder traumatisie-
rende Erlebnisse bearbeiten (Abb. 1.11).

o ¥ =

Abb. 1.11 Gelegenheit zum Spiel.

~Komm spiel mit mir!“
Die Spielpartner des Kindes

Obwohl es viele Situationen gibt, in denen das Kind
alleine intensiv und ausdauernd spielt, sind Spiel-
partner fiir seine Entwicklung von essentieller Be-
deutung. Dabei haben die Eltern oder erwachsenen
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Bezugspersonen andere Aufgaben als gleichaltrige
Mitspieler. Auf die Therapeuten als besondere
Spielpartner wird S. 40 gesondert eingegangen.

Eltern als Spielpartner

Das Verhalten der Eltern als Spielpartner ist ab-
hiangig von ihren intuitiven Fahigkeiten, den
gesellschaftlich beeinflussten Erziehungsvorstel-
lungen und dem Entwicklungsstand des Kindes
(Abb. 1.12).

In der frithen Kindheit kommen vorrangig die in-
tuitiven Kompetenzen der Eltern zum Tragen.
Wenn der Sdugling beispielsweise mit Blicken
oder Lautmalereien dazu auffordert, sich mit ihm
zu beschaftigen, gehen die Bezugspersonen in der
Regel addquat darauf ein und unterstiitzen das
Kind in seinem Kommunikationsbestreben. Es
wird mit einfachen Sdtzen, Silbenketten, deutlicher
Mimik und vielen Wiederholungen angesprochen.
Der Umgang ist den Fihigkeiten des Kindes ange-
passt und erfolgt in enger Abstimmung mit seinen
Reaktionen. Es entstehen kleine Dialoge, die um
ihrer selbst willen betrieben werden und einer in-
neren Motivation folgen, so dass sich die Situation
insgesamt deutlich von einer reinen Versorgungs-
tdtigkeit unterscheidet und durchaus Spielcharak-
ter aufweisen kann.

Zu Stérungen dieser frithen Eltern-Kind-Inter-
aktion kann es z.B. kommen wenn:
= Eltern in ihrer momentanen Lebenssituation

stark belastet sind;
= aufgrund fritherer Erfahrungen die Eltern kei-

nen Zugang zu ihren intuitiven Fihigkeiten fin-
den;
= wenn Kinder aufgrund einer Behinderung in
ihren Bediirfnissen nur schwer zu ,lesen“ sind;
= die Temperamente der Interaktionspartner sehr
unterschiedlich ausfallen.

Abb. 1.12 Eltern als Spielpartner.

Im physiotherapeutischen Kontext kénnen diese
Aspekte jedoch allenfalls wahrgenommen werden
und in Absprache mit der Familie und dem behan-
delnden Arzt zu einer Weitervermittlung an ent-
sprechende Stellen fiihren.

Besonders im Kleinkindalter ist es eine wichtige
Aufgabe der Bezugspersonen, ihren Kindern bei der
Steuerung der Aufmerksamkeit zu helfen. Sie deu-
ten z.B. auf einen attraktiven Gegenstand und for-
dern das Kind verbal dazu auf, ebenfalls hin-
zuschauen. ,Sieh mal ein Ball!“ Auch die Hinfiih-
rung zu einer neuen Spielebene wird in diesem
Alter oft durch die Eltern iibernommen. Sie geben
im Spiel beispielsweise vor, eine bestimmte Hand-
lung zu tdtigen und leiten dadurch den Beginn des
Rollenspiels ein. Das setzt voraus, dass das Kind
bereits in der Lage ist, zu symbolisieren und sich
von den konkreten Dingen im Spiel entfernen
kann. Wenn es dem Kind auflerdem mdglich ist,
die Handlung sensomotorisch, kognitiv und sozial-
emotional nachzuvollziehen, wird es die Anregun-
gen aufgreifen und in sein eigenes Spiel einbezie-
hen.

Nicht alle Eltern kommen in dieser Zeit gut mit
dem Verhalten ihrer Kinder zurecht. Das Kind be-
ginnt, sich als eigenstandige Personlichkeit zu be-
greifen und seine Grenzen auszutesten. Sind diese
nicht klar genug abgesteckt oder nehmen die El-
tern das explorative Verhalten ihrer Kinder allzu
personlich, kann es zu Schwierigkeiten kommen.

Das Spiel groerer Kindern wird durch die Er-
wachsenen z.B. durch das Aufstellen von Regeln
strukturiert. ,Einer nach dem anderen*. ,Erst wird
das eine Spiel beendet, dann fangen wir was
Neues an.“ ,Die Stiihle sind zum Sitzen und nicht
zum Spielen da.“, usw. Eltern nehmen ebenfalls
durch Material, das sie anbieten, weil sie es fiir
spannend oder lehrreich halten, Einfluss auf das
Spiel. Wenn Spiele jedoch in erster Linie angeboten
werden, um die Fihigkeiten des Kindes zu férdern,
finden sie nicht mehr zum Selbstzweck statt, ver-
lieren die intrinsische Motivation und erfiillen
damit kaum noch die fiir das Spiel geltenden Krite-
rien. Obwohl Lernspiele sicher auch ihre Berechti-
gung in der Erziehung und Begleitung von Kindern
haben, sei darauf hingewiesen, dass sie in keiner
Weise das lustvolle Ausprobieren, Kombinieren
und Explorieren im selbstgesteuerten Spiel erset-
zen, sondern eher das Lernen spielerisch erleich-
tern konnen.

Altersiibergreifend kann man feststellen, dass je
nach Vorlieben der Eltern die Ideen vom gemein-
samen Spiel und damit auch die angebotenen
Spielthemen sehr unterschiedlich ausfallen. Ein
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Vater, der einen handwerklichen Beruf ausiibt,
wird seinem Kind vielleicht frith einen Werkzeug-
kasten schenken, wdhrend der Musiker rhyth-
mische Elemente im Spiel im besonderen Mal3e
aufgreift und verstarkt. Nicht das jeweilige Ange-
bot der Eltern als solches ist maSgebend, sondern
dass das Kind innerhalb seines spezifischen Um-
felds Raum und Zeit bekommt, um experimentie-
ren zu konnen und das dies mit Wohlwollen und
Ermutigung begleitet wird.

Kinder als Spielpartner

Bereits vor Beginn des 2. Lebensjahrs interessieren
sich Babys besonders fiir das, was Kinder tun. Sie
schauen ihnen mit Begeisterung zu und versuchen,
mit ihnen in Kontakt zu treten, obwohl gemein-
sames Spiel zundchst noch nicht méglich ist. Mit
ca. 2 Jahren beginnen die Kinder sich durch das
Tun der anderen Kinder anregen zu lassen. Sie
spielen nebeneinander und schauen sich einzelne
Handlungssequenzen ab. Oft endet das Spiel jedoch
mit Trdnen, weil nicht nur die Aktivitdt des ande-
ren Kindes, sondern auch das benutzte Spielmate-
rial in den Mittelpunkt des Interesses geraten. Ge-
genseitiges Abschauen und Kampfen um Spielzeug
stehen also bei dieser Form des gemeinsamen
Spiels, das auch Parallelspiel genannt wird, im Vor-
dergrund. Etwa zwischen 3 und 4 Jahren sind die
Kinder in der Lage, miteinander Spielthemen zu
finden und diesbeziiglich Absprachen zu treffen
(Abb. 1.13).

Obwohl die meisten physiotherapeutischen Be-
handlungen als Einzeltherapien stattfinden, ist es
wichtig, das Kind dabei zu unterstiitzen, im Kon-
takt mit Gleichaltrigen zu sein. Dazu kann das Er-
reichen groRtmoglicher Mobilitdt genauso dienen,
wie die Starkung des kindlichen Selbstwertgefiihls,

Abb. 1.13 Spielpartner Kinder.
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so dass es z.B. Frustrationen im Spiel besser iiber-
winden kann.

,Fehlende oder defizitire Freundschaftsbezie-
hungen zdhlen zu den am besten gesicherten Indi-
katoren fiir langfristige Entwicklungsgefahrdun-
gen” (Mayr 1997).

Diese Erkenntnis sollte uns nachdenklich stim-
men und dazu fiihren, dass neben funktionellen
Zielen auch Ziele aus diesem Bereich stdrker an Be-
deutung gewinnen und in die Therapie mit ein-
flieBen.

Spielraum und Material

Im therapeutischen Setting sind wir mit verschie-
denen Lebenswelten und Vorstellung beziiglich
des kindlichen Spiels konfrontiert. In ganz norma-
len Haushalten finden wir alles: vom spartanisch
bestiickten Kinderzimmer in Naturholzausstattung
bis zum uniiberschaubaren Chaos mit Boden-
deckung; Eltern, die mit ihren Kindern Baumhau-
ser bauen oder welche, die Video- und Computer-
spiele als gemeinsame Beschdftigung vorziehen.
Im Rahmen des Normalen geht es weniger um
eine Bewertung oder gar Verurteilung der unter-
schiedlichen Spielriume, sondern eher darum, die
Moglichkeiten der jeweiligen Familie kennen zu
lernen und die therapeutischen Angebote darauf
abzustimmen. So werden beispielsweise Eltern,

: s i
Abb. 1.14 Spielraum.
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