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Vom Spiel
ZUr

Therapie

Gegenstdnde von gleicher Grisse, zum Beispiel
Kugeln und Kastanien, zu unterscheiden und in
den entsprechenden Behdlter zu sortieren, dient
der geistigen Forderung. Der gelihmte Arm ist
in das Spiel einbezogen indem er mit gedffneter
Hand um das Becken gelegt wird.
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Ruth wohnt in cinem alten gemiitlichen
Haus auf dem Lande. Im Sommer sitzt sie
im bliihenden Garten an der Sonne, im
Herbst hort sie die Glocken der Kiihe bim-
meln, die auf der nahen Weide grasen, und
im Winter ist sie gliicklich, wenn ihre grosse
Schwester sie, warm eingepackt, auf einem
Schlitten durch den knirschenden Schnee
zieht. Aber mit anderen Kindern herumtol-
len, das kann sie nicht.

Als Ruth vor vier Jahren zur Welt kam, sah
sie aus wie alle neugeborenen Kinder. Bald
aber fiel der Mutter auf, dass die Kleine ihre
Glieder fast nicht bewegte. Sie strampelte
nicht mit den Beinchen, sie fuchtelte nicht
mit den Armchen, wie das Siuglinge nor-
malerweise tun. Nach fiinf Monaten lag sie
immer noch still da. Sie blickte keinem Ge-
genstand, keinem Spielzeug nach, das sich

in ihrem Gesichtsfeld bewegte; an ihrem er-
sten Geburtstag konnte sie noch nicht allein
im Bettchen sitzen. Eine Untersuchung setz-
te allen Zweifeln und Hoffnungen ein Ende;
Ruth wiirde sich nicht so entwickeln, wie ih-
re beiden &lteren Geschwister. Mehrfache
Behinderung, lautete die Diagnose.

Fiir die Eltern folgten nun lange Tage und
Naichte, wihrend denen sie sich mit der
Krankheit ihres Kindes auseinandersetzten.
Angst, Auflehnung gegen das Schicksal, die
Frage: «Warum ist das gerade uns gesche-
hen?, wechselten mit Hoffnungslosigkeit
und Traurigkeit. Falsches Mitleid und Vor-
urteile — oft unbewusst in der Umgebung
vorhanden - drohten die Familie zu Aus-
senseitern zu machen. Was Eltern eines be-
hinderten Kindes brauchen, ist nicht Mit-
leid, sondern Unterstiitzung, damit sie ihr




Rechts: Kugel, Wiirfel, Scheibe, welches Ding
passt wo hinein? Das Spiel begann nur mit den
Kugeln; jetzt kann das Kind bereits drei verschie-
dene Formen unterscheiden.

Unten links: Therapie eine Freude! Wie anre-
gend ein grosser Bogen Papier und Farbtopfe
doch sein konnen!

Unten rechts: Am Anfang hatte das Kind nur die
Aufgabe, Ringe vom Stopsel zu heben. Damit
auch die Beweglichkeit gefordert wird, legt die
Therapeutin die Ringe nun auf den Kopf des Miid-
chens. Von dort nimmt es sie herunter und stiilpt
sie auf den Stipsel.
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Kind so erziechen und fordern konnen, wie
es seinen Fahigkeiten entspricht.

Die «Wandertherapeutiny

Das «Spielfriulein», wie der grossere Bruder
die Therapeutin nennt, besucht Ruth alle
vierzehn Tage. Stets trigt sie aus ihrem Au-
to verschiedene Spielsachen ins Haus: gros-
se und kleine farbige Holzklotzchen, dicke
Ringe, buntbemalte Biichsen, Holzpuzzles,
Bille, Kugeln und viecles andere mehr. Die
heilpidagogische Therapeutin, so lautet
des Spielfrauleins richtige Berufsbezeich-
nung, spielt eine halbe bis eine ganze Stunde
mit dem Kind. Einmal sind es Webspulen,
die Ruth auf einen Besenstiel aufzureihen
hat, ein anderes Mal darf sie aus einem Bek-
ken Kastanien und Holzklotzchen aussor-
tieren und sie durch passende Locher im
Deckel in zwei bereitgestellte Biichsen stos-
sen. Ruth darf auch Spielsachen behalten
und zwar solange, bis das Ziel, das die The-
rapeutin mit einem bestimmten Spiel be-
zweckt, erreicht ist.

Das Spiel eine Therapie ? Ein geistig behin-
dertes Kind hat anfinglich nur eine geringe
Nachahmungskraft und kann sich selbst
nicht beschiftigen. Es lebt abgeschlossen,
traumend in seiner eigenen Welt. Die The-
rapie will Briicken bauen, damit diese kleine
und enge Welt vergrossert und bereichert
wird, damit sich Wege auftun, die hinein
zum Kind und vom Kind hinaus in unsere
grossc Welt fiihren.

Es ist erwiesen, dass alle Kinder durch Spie-
len gefordert werden. Spielen bedeutet fir
das Kleinkind Arbeit, die ihm entspricht.
Wenn es acht bis neun Monate alt ist, kann
ein Kind, das sich normal entwickelt, Holz-
klotzchen aneinanderschieben. Mit fiinf-
zehn Monaten baut es aus Klotzchen einen
Turm. Mit drei Jahren ist es ihm bereits
moglich, Holzperlen auf eine Schnur zu rei-
hen, ein Spiel, das vom Kind psychische und
motorische Fihigkeiten verlangt, die es
wihrend seiner bisherigen Entwicklung er-
worben hat. Es muss mit der einen Hand die
Perlen halten und mit der anderen die
Schnur. Dann gilt es erst noch, die Schnur
durch das Loch in die Perle zu fiihren. Die-
ses Spiel ist die Vorstufe fiir viele praktische
Verrichtungen, die das Kind spiter ganz
selbstverstindlich austiben wird wie Schuhe
binden, mit Faden und Nadel umgehen.
Aus diesem Grunde wird auch beim behin-
derten Kind die Forderung iiber das Spiel
gesucht. Die heilpddagogische Therapeutin
muss sich stets fragen: «Warum kann ein
Kind dieses oder jenes nicht ?» Sie muss das
«Spiel» zerlegen und versuchen, es stufen-
weise aufzubauen. Es geht nicht darum,
dass die Kinder — wie man so oft glaubt —
durch die Behandlung intelligenter werden
sollen. Die heilpadagogische Therapie will
jedoch Moglichkeiten, die im Kind schlum-
mern, ausschopfen und fordern, damit sie
nicht verkiimmern, will die Kinder offener
und ansprechbarer machen. Auf dem Weg
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iber das Spiel lernen sie praktische Verrich-
tungen, wie Tlren 6ffnen, den Wasserhahn
aufdrehen, sich selber anziehen und selb-
stindig essen. Je mehr die manuelle Ge-
schicklichkeit eines geschidigten Kindes ge-
fordert werden kann, um so mehr wird auch
sein Erlebnisbereich erweitert, und um so
besser sind die Aussichten, dass das Kind
spiter in den Arbeitsprozess eingegliedert
werden kann.

Ist der Zeitverlust nicht zu gross, wenn die
Therapeutinnen die Kinder zuhause aufsu-
chen? Diese Frage ldsst sich zu Recht stel-
len. Die Kinder wohnen an ganz verschiede-
nen Orten, auch abgelegen auf dem Lande
oder in der Stadt. Es gilt aber zu bedenken,
dass es sich bei den Patienten, die von der
heilpddagogischen Friihberatung erfasst
werden, um geistig behinderte Kleinkinder
bis zum schulpflichtigen Alter handelt. Fir
die Therapeutin ist es zudem wichtig, dass
sie das Kind in seiner alltidglichen Umge-
bung sieht und mit ihm dort arbeitet, dass
sie von der gewohnten Umgebung des Kin-
des ausgehen, und zum Beispiel Haushalt-
gegenstiinde einbeziehen kann. Oft muss sie
der Familie helfen, das behinderte Kind, so
wieesist, anzunehmen und es in seinem We-
sen zu verstehen. Damit ist die heilpiddago-
gische Therapeutin zugleich Beraterin der
Mutter. Sie spricht sich mit ihr tiber Fort-
schritte und Probleme aus, sie vermittelt ihr
Anregungen und [deen und unterstiitzt sie
inihren Bestrebungen, das Kind zu fordern;
denn letzten Endes ist es die Mutter, die die
Hauptarbeit leistet, sie sollte auch das We-
senihres Kindes am besten kennen.

Wie entstand die Heilpddagogische Friihbe-
ratung ?

Im Juni 1968 wurde in Bern ein Verein ins
Leben gerufen. Als Griindungsmitglieder
zeichneten: die Abteilung fiir Entwick-
lungsstorungen der Universitiatskinderkli-
nik Bern; Pro Infirmis; der Verein zur For-
derung geistig Behinderter, Bern; die
Schweizerische Hilfsgesellschaft fiir Gei-
stesschwache, Sektion Bern; die Erzie-
hungsberatung und der Jugendpsychiatri-
sche Dienst der Stadt und des Kantons
Bern; das Zentrum fiir cerebrale Bewe-
gungsstorungen, Inselspital Bern. Der Ver-
ein entstand aus dem Bediirfnis heraus, be-
hinderte Kinder bereits vor dem schul-
pflichtigen Alter zu erfassen und zu fordern.
Weil es frither weniger Heime und Sonder-
schulen gab als heute, konnten damals viele
Kinder tiberhaupt nicht gefordert werden.
Je friither eine gezielte Therapie und Forde-
rung einsetzt, um so wirksamer und linger
kann sie dem Kinde dienen. Bei leichten ce-
rebral-motorischen Schidigungen zum Bei-
spiel ist es moglich, Storungen durch eine
frithzeitige Therapie praktisch zum Ver-
schwinden zu bringen. Die Friiherfassung
ist also sehr wichtig.

Die Invalidenversicherung gewéhrte denn
auch dem Verein einen kostendeckenden

Tarif. In den Statuten des «Vereins zur For-
derung des behinderten Kindes» — wie die
Institution heute heisst —, ist festgelegt, dass
die Kinder bis zum achten Lebensjahr, dem
Schuleintrittsalter, behandelt werden kon-
nen.

1968 begann der Verein seine Arbeit mit ei-
ner einzigen Therapeutin. Heute sind be-
reits deren acht angestellt. Sie behandeln zu-
sammen 260 Kinder. Wie aber sind diese
Therapeutinnen auf ihre Arbeit vorbereitet
worden ? Die Ausbildung der heilpidagogi-
schen Therapeutin beginnt meistens mit ei-
ner Grundausbildung als Kinderkranken-
schwester, Kindergartnerin oder Ergothe-
rapeutin. Dazu kommt dann eine Zusatz-
ausbildung, zum Beispiel ein Heilpiddagogi-
scher Kurs, ein Spezialkurs fiir die Arbeit
mit Kindern mit cerebralen Bewegungssto-
rungen (Bobath) oder fiir Sprachheilkunde
(Logopadin). Eine einheitliche und umfas-
sende heilpiddagogische Ausbildung fehlt
leider heute noch.

Wie gelangen die Kinder zur Heilpidagogi-
schen Frithberatung ?

In den meisten Fillen werden die Eltern von
Arzten, Siuglingsfiirsorgerinnen, Spitilern,
Kliniken oder Pro Infirmis an die Heilpad-
agogische Frithberatung verwiesen. In Bern
istes die Abteilung fiir Entwicklungsstorun-
gen an der Universititskinderklinik, die die
Anmeldungen entgegennimmt. Dort wer-
den die Kinder auch medizinisch und psy-
chologisch untersucht. Sobald die Untersu-
chung abgeschlossen ist, erfolgt ein Bericht
an die Invalidenversicherung mit einem Ge-
such um Kostendeckung der Therapiestun-
den. Wenn die Invalidenversicherung eine
entsprechende Verfiigung erlassen hat,
kann mit den therapeutischen Massnahmen
begonnen werden. Die heilpddagogische
Therapeutin, die das Kind behandeln wird,
bekommt ebenfalls einen Untersuchungs-
bericht, so weiss sie schon von Anbeginn,
auf was sie bei der Therapie besonders ach-
ten muss. Die Heilpiddagogische Friihbera-
tungsstelle ist fiir bewegungsgestorte, gei-
stig behinderte, mehrfach behinderte und
sehbehinderte Kinder da. So gilt es bei ei-
nem Kind zum Beispiel den Gebrauch der
Hinde im Spiel zu verbessern, bei anderen
aber auch ganz allgemein die seelisch-geisti-
ge Entwicklung zu fordern, das Kind anzu-
regen und sein Interesse fiir die Umgebung
zu wecken. Die Umgebung aber muss bereit
sein, dem Kind entgegenzukommen, es an-
zunehmen und zu fiihren. M. H.
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