BACHELORARBEIT

The way to play = Ein inklusiver Spielplatzentwurf

Lisa Birkner 1669397 | Corinna Eitel 1362364 | Lale Menek 1669575 | November 2018






BACHELORARBEIT

The way to play — Ein inklusiver Spielplatzentwurf

Verfasserinnen:
Lisa Birkner
Corinna Eitel
Lale Menek

Begleiterin:
Cornelie Zillhardt

November 2018
Bachelorarbeit des Fachbereichs ,Gezondheidszorg™
Bachelorstudiengang Ergotherapie der Zuyd Hogeschool in Heerlen, NL.






Lesehinweis

Die Forscherinnen der vorliegenden Arbeit werden im Text als
,Verfasserinnen“ bezeichnet.

-, ForscherInnen” und , AutorInnen” werden fiir die Autorlnnen anderer Studien

und verwendeter Fachliteratur genutzt

Bei Begriffen fiir Frauen und Méanner, werden beide Geschlechter durch das
Binnen -I berticksichtigt.

Die Zitationen im Text werden im Literaturverzeichnis nach der sechsten Auflage
der American Psychological Association (APA-Style 6th) alphabetisch aufgelistet.
Die Zitate aus den Experteninterviews (=>1.5) werden wie folgt kenntlich gemacht:
z.B. Jansens (p.K. 2018) fiir “persénliche Kommunikation”.

Es wurde englische Literatur verwendet, die sinngemaf3 von den Verfasserinnen
ins Deutsche libersetzt wurde mit entsprechendem Literaturverweis.

Englische Begriffe und Begriffe der ICF-CY werden kursiv dargestellt.

Alle Begriffe, die nicht als allgemein verstandlich erachtet werden, sind mit =
gekennzeichnet und werden im Glossar (= II) nach alphabetischer Reihenfolge
aufgelistet und unter Angaben der verwendeten Literatur erlautert.

Die Tabellen und Abbildungen der Arbeit sind nummeriert und beschriften und
werden in der Reihenfolge im Tabellen- und Abbildungsverzeichnis aufgefiihrt
unter Angabe der Quelle, sofern sie nicht von den Verfasserinnen selbst erstellt
wurden.

Abkiirzungsverzeichnis

bzgl. beziiglich

ggf. gegebenenfalls

bzw. beziehungsweise
Abb. Abbildung
Tab. Tabelle
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WHO World Health Organization
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Abstract DE

DasZiel der explorativen Studie war die Ausarbeitung eines Konzeptes zur Gestaltung
eines inklusiven Spielplatzes fiir Kinder mit und ohne Behinderung im Alter von 1,5
- 14 Jahren fiir das Aufsengelande der Schon-Klinik Vogtareuth. 47 TeilnehmerInnen
wurden durch Fragebogen nach den Nutzungserfahrungen auf Spielplatzen befragt.
Dabei wurden qualitative und quantitative Methoden innerhalb der Untersuchung
verwendet. Zur Datenauswertung wurden die Zusammenfassende Inhaltsanalyse,
sowie Methoden der deskriptiven Statistik verwendet. Um das interaktive Spiel
auf Spielplatzen zu fordern, sind Anpassung der Erreichbarkeit, Zuganglichkeit
und Nutzbarkeit notwendig um Herausforderungen und Barrieren zu bewaltigen.
Das inklusive Spielplatzkonzept beinhaltet die erhobenen Ergebnisse und bietet
Losungsvorschldge zur Klarung der Forschungsfrage. Gestalterische Aspekte der
Umwelt und der préaferierten Spielgerate werden unter Berticksichtigung des Design
fir Alle beschrieben.

Abstract EN

The described explorative study developed a concept for an inclusive playground
for children with and without disabilities, aged between 1,5 and 14 years for the
outdoor area of the Schon-Klinik Vogtareuth. For the study, 47 participants were
asked via questionnaires, where qualitative and quantitative methods have been
used. For the final data analysis, the authors worked with the summary content
analysis and methods of descriptive statistics.

In order to promote the interactive play on playgrounds, it is necessary to adapt
reachability, accessibility and usability in order to overcome challenges and
barriers. The inclusive playground, present here, includes the study’s results and
some suggestions. Further, it describes design aspects for the playground and the
preferred play equipment, which consider all children.

Abstract NL

Het doel van de exploratieve studie is de conceptionele ontwikkeling van een design
voor een inclusieve speeltuin voor kinderen met en zonder handicap tussen 1,5 en
14 jaar voor het terrein om de Schon-Klinik Vogtareuth.

47 deelnemers werden gevraagd naar hun ervaringen met speeltuinen. Er zijn
kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeksmethoden gebruikt,evenalssamenvattende
inhoudsanalyse en descriptieve statistieken. Om interactief spel in speeltuinen
te stimuleren, is de aanpassing van de bereikbaarheid, de toegankelijkheid en de
nuttigheid noodzakelijk, zodat uitdagingen en barrieres overwonnen kunnen
worden. Het inclusieve speeltuinconcept omvat alle verzamelde resultaten en biedt
suggesties voor oplossingen om de vraagstelling te verhelderen. Ontwerpaspecten
voor de omgeving en de gewenste speelmogelijkheden worden beschreven, waarbij
rekening wordt gehouden met het design voor iedereen.



Informative Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Ausarbeitung eines Konzeptes zur Gestaltung
eines inklusiven Spielplatzes fiir Kinder mit und ohne Behinderung im Alter von 1,5 bis
14 Jahren fiir das Aufdengeldnde der Schon-Klinik Vogtareuth. Spielplatze sind Orte der
Begegnung, auf denen Kinder Zeit mit ihren Freunden verbringen, Herausforderungen
und Abenteuer bewdltigen und dem freien, phantasievollen Spiel nachgehen. Das
Spielen auf dem Spielplatz bereitet Kindern Freude. Fiir Kinder mit Behinderung ist der
Zugang zu Spielpladtzen aufgrund von Barrieren der Umwelt eingeschrankt. Zugangliche
Spielraume sind fiir die Entwicklung von Kindern mit Behinderung von Bedeutung.
Dartiber hinaus soll allen Kindern gleichermaf3en die Partizipation am Spiel erméglicht
werden. Die Forderung der Chancengleichheit, die Ermdglichung der Teilhabe in
Spielsituationen und das Abbauen von Barrieren sind die Grundintentionen dieser
Arbeit. Forderfaktoren und Barrieren auf Spielplatzen fiir Kinder werden bereits in der
Literatur beschrieben. Ideen zur Umsetzung von Spielraumen, die den Bediirfnissen
und Wiinschen der Kinder entsprechen, sind bisher nicht ausreichend erforscht. Vor
dem Hintergrund eines explorativen Forschungsdesigns wurden 47 Fragebdgen an
Kinder, Eltern, Therapeutlnnen, Pflegerlnnen und Erzieherlnnen der Schon-Klinik
Vogtareuth aus den Fachbereichen Neuropadiatrie und Kinderorthopadie ausgeteilt, um
die Nutzungserfahrungen von Kindern mit Behinderung auf Spielpldtzen zu erheben.
Schwerpunkte der Befragung waren Wiinsche, Herausforderungen und die Anpassung
von Herausforderungen auf Spielpldtzen. Innerhalb der Datenerhebung und -auswertung
wurde eine Kombination qualitativer und quantitativer Methoden verwendet. Die Daten
wurden mittels Zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) und Methoden
der deskriptiven Statistik ausgewertet.

Umdasselbststandige Spiel, die Interaktion zwischen Gleichaltrigen und die Partizipation
auf dem zukiinftigen Spielplatz zu férdern, sind Anpassungen an den Spielangeboten
notwendig. Die vorgeschlagenen Anpassungen orientieren sich an den erhobenen
Daten, den Informationen aus der Literatur, sowie den fiinf Experteninterviews und den
Meinungen der Verfasserinnen. Dadurch konnen Zuganglichkeit, Erreichbarkeit und
Nutzbarkeit auf dem Spielplatz erhoht werden. In das Konzept flief3en dartiber hinaus
gestalterische Kriterien, Planungsgrundlagen und die sieben Prinzipien des Design fiir
Alle mit ein. Die Prinzipien sind Voraussetzung fiir inklusive, barrierefreie Spielangebote.
Das Konzept berticksichtigt die praferierten Spielangebote der Teilnehmerinnen wie
Schaukel, Sandkasten, Klettergertist, Wippe, Karussell, Rutsche und das Spiel mit Wasser.
Fir die Umsetzung des Konzeptes am Standort Vogtareuth ist die Zusammenarbeit
mit Spielgerateherstellern notwendig, um anhand der Forschungsergebnisse
Anderungen an den Spielgeriten umsetzen und nach Bedarf neu zu konzipieren.
Durch die Zusammenarbeit mit einem Landschaftsarchitekten werden gestalterische
Perspektiven berticksichtigt. Durch die Umsetzung des Konzepts sollen die Kinder in
ihrer Genesung unterstiitzt und ihre Lebensqualitit wahrend des Klinikaufenthalts
erhoht werden. Dazu ist es notwendig fiir Kinder mit Behinderung Spielangebote zu
schaffen, wobei die Anforderungen den Fahigkeiten der Kinder entsprechen. Um Einfluss
auf den Spielkontext zu nehmen, miissen die erhobenen Ergebnisse zur Anpassung von
Spielangeboten und Umgebungsfaktoren in die Praxis umgesetzt werden, um Kindern
mit und ohne Behinderung ein partizipatorisches, interaktives Spiel zu ermoglichen.
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1.1 // Motivation fiir die Themenwahl

Das Spiel als Haupttatigkeit des Kindes dient dazu, seine Umwelt zu erfahren, zu
erkundenund selbstandigdarinzuagieren. Spielplatze sind Orte,andenensich Kinder
begegnen. Sie dienen dazu, Zeit mit Freunden zu verbringen. Sie regen zum Spielen
an und stecken voller Herausforderungen und Abenteuer (Prellwitz & Skar, 2007).
Auf Spielplatzen konnen Kinder ihre motorischen Fahigkeiten entwickeln (Ripat &
Becker, 2012). Sie kdnnen mit Objekten experimentieren, um Ursache-Wirkungs-
Beziehungen zu verstehen und ihre Vorstellungskraft erweitern, um Probleme zu
l6sen (Jacoby-Garrett, 2018). Sie konnen Risiken eingehen und Herausforderungen
bewaltigen und ihre sozialen Fahigkeiten in der Zusammenarbeit mit anderen
verbessern (Jacoby-Garrett, 2018).

Fur Kinder mit Behinderung ist der Zugang zu Spielplatzen oder die Nutzbarkeit von
Spielgeraten aufgrund von physischen Barrieren jedoch haufig eingeschrankt oder
gar nicht moglich (Prellwitz & Tamm, 2000; Prellwitz & Skar, 2007; Ripat & Becker,
2012; Moore & Lynch, 2015). Studien zeigen, dass dadurch auch das Spielverhalten
der Kinder verandert ist: Kinder mit korperlichen Behinderungen sind weniger aktiv
und interagieren seltener mit Gleichaltrigen (Tamm & Skar, 2000).

Kindern mit Behinderung werden die Spielmoglichkeiten und die Partizipation
an spielerischen Aktivititen genommen. Dies beinhaltet, sich zu bewegen, sich
regelmafdig im freien Spiel zu engagieren und gemeinsam mit Gleichaltrigen zu
interagieren. Dadurch verzogert sich die gesunde Entwicklung in den Bereichen
physische Gesundheit, soziale Beziehungen, psychische Gesundheit und
Gehirnfunktion (Tamm & Skar, 2000; Sleet, Olsen, Pike & Brussoni, 2012; Jacoby-
Garrett, 2018).

Es besteht daher der Bedarf fiir Kinder mit Behinderung die Moglichkeit zu schaffen,
in ein barrierefreies Spiel mit anderen Kindern zu gelangen. Der Aufbau von
Spielrdaumen, die allen Kindern die Option bieten, mit Gleichaltrigen zu spielen und
ihre Fahigkeiten zu entwickeln, ist unerlasslich (Tamm & Skar, 2000).

Die Motivation, einen Spielplatz zu gestalten, entstand innerhalb der
ergotherapeutischen Tatigkeitsfelder der Verfasserinnen. In der Arbeit mit Kindern
mit Behinderungen ldsst sich beobachten, dass Kinder haufig ausgeschlossen
werden vom Spiel im Freien und dort nicht aktiv mitspielen kénnen. Das Fehlen
von inklusiven, zuganglichen und nutzbaren Spielraumen fiir Kinder mit und ohne
Behinderung erleben die Verfasserinnen taglich bei ihrer Arbeit. In ihren Augen
ist die Gesellschaft aufgefordert, Orte fiir Kinder zu gestalten, die Zugang fir alle
ermoglichen.

Die Idee, einen Spielplatz auf dem Aufdengeldnde der Schon-Klinik Vogtareuth
zu planen, besteht seit 2007 durch MitarbeiterInnen der Neuropadiatrie. Durch
die konkrete Ausarbeitung eines wissenschaftlich fundierten Konzepts wird
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ein Spielraum geschaffen, der fiir Kinder mit und ohne Behinderung angepasst
ist. Dadurch konnen die Kinder gemeinsam spielen, voneinander lernen und
Sozialisationsprozesse durchlaufen. Den Nutzerlnnen wird Zugang, Teilhabe und
Selbstbestimmung im Freizeitbereich ermdglicht und ein Schritt hin zu einer fairen,
inklusiven Gesellschaft getan.

1.2 // Relevanz und Themenbezug aus
ergotherapeutischer Sicht

Die Grundannahme der Ergotherapie besteht darin, dass Menschen das Interesse
und die intrinsische Motivation haben, bedeutsame Betatigungen durchzufiihren.
Polatajko et al. (2007a) betrachten Betatigung als menschliches Bediirfnis,
welches fiir das Uberleben, die Gesundheit und das Wohlbefinden erforderlich
ist. Betdatigungen ermoglichen das Erforschen und Begreifen der Umwelt. In der
individuellen Durchfiihrung von Handlungen als Antwort auf Herausforderungen
der Umwelt wird die eigene Identitdt gepragt und ausgelebt. Menschliche Betadtigung
wird durch bestimmte Faktoren der Person und der Umwelt beeinflusst und kann
dariiber zu Partizipation fithren (Polatajko et al, 2007a). Im alltaglichen Leben
haben umweltbezogene Faktoren Einfluss auf die Betdtigung von Menschen.

In der Kindheit ist das Spiel die wesentliche Betitigung fiir das Lernen und
Grundlage fiir den Entwicklungsprozess (Christiansen & Townsend, 2010). Die
primare Betdtigung von Kindern ist das Spielen. Kinder entdecken die Welt durch
spielerische Aktivitaten, erfahren Selbstwirksamkeit, sammeln Erfahrungen und
erlernen notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten zur selbststandigen Bewaltigung
von Herausforderungen des Alltags (Ferland, 2005a). Dartiber hinaus empfinden
Kinder im Spiel Freude. Die Erfahrungen im Spiel ermdglichen das Ausleben der
Rolle des Kindes innerhalb der Familie und beeinflussen die Beziehungen zu den
Familienmitgliedern (Burgman, 2012).

In der padiatrischen Ergotherapie ist es relevant, das Spiel, als bedeutungsvolle
Betadtigung zu verstehen und dariiber die Partizipation zu ermoglichen. Kinder
benotigen in der Ausfiihrung alltaglicher Aktivititen Hilfestellungen. Laut
Burgman (2012) kann es neben Betreuungspersonen und Kindern auch Aufgabe
der Ergotherapeutlnnen sein, Fehler zu suchen und Probleme zu lésen, um die
Partizipation zu erleichtern.

Fiir Kinder, die aufgrund akuter oder chronischer Erkrankung einen
Krankenhausaufenthalt erleben, sind das Engagement im Spiel und soziale
Interaktionen von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Heilungsprozess
(Davies, 2012). Die kontextuellen und umweltbezogenen Faktoren beeinflussen
die Entwicklung und die Wiederherstellung von Fertigkeiten zur Bewaltigung
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der Aktivitdten des taglichen Lebens (Shepherd, 2012). Um Kinder zum Spielen
zu befdhigen, miissen die Umwelt der Kinder adaptiert und sinnvolle Strategien
entwickelt werden.

Ein wesentlicher Ort zum Ausfiihren von Freizeitaktivitaten stellt fiir alle Kinder
der Spielplatz dar. Dort kann die kindliche Entwicklung besonders geférdert und
eine Moglichkeit fiir kompensatorische Lernerfahrungen bereitgestellt werden.
Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen mit Beeintrachtigung darin zu unterstiitzen,
selbstbestimmt und partizipativ am Leben teilzuhaben. In der Ergotherapie werden
die Betdtigungen einer Person als einzigartig und komplex angesehen. Dabei
haben Behinderungen Auswirkungen auf die Performanz und das Engagement
von Betdtigungen und korrespondieren mit Veranderungen der Identitdt, des
Wohlbefindens und der Partizipation in der Gesellschaft (Christiansen & Townsend,
2010). Hieraus ergibt sich die besondere Aufgabe und Relevanz der Ergotherapie,
adaptierte Spielplatze zu schaffen, die eine Verbesserung der Freizeitgestaltung und
Lebensqualitat der Kinder erméglichen.

1.3 // Zielsetzung der Arbeit und Forschungsfrage

DasZielder Arbeitistdie Ausarbeitungeines Konzeptszur Gestaltungeinesinklusiven
Spielplatzes auf dem Aufiengeldnde der Schon-Klinik Vogtareuth. Die Notwendigkeit,
die Relevanz des Themas (= 1.2) und die Motivation (= 1.1) bilden die Grundlagen
fir die Konzeptidee. Die zukiinftigen Nutzerlnnen des Spielplatzes sind Kinder mit
und ohne Behinderung im Alter von 1,5 bis 14 Jahren. Dazu gehoren primar die in
Behandlung stehenden Kinder der Neuropadiatrie und Kinderorthopddie, deren
Geschwister, andere Besucherlnnen sowie die ortsansassigen Kinder der Gemeinde
Vogtareuth.

Offentliche Kinderspielplitze sind meist fiir Kinder im Alter von 3 bis 14 Jahren
geplant. Denn ab 14 Jahren beginnt der Eintritt in das Jugendalter, wodurch sich
das Freizeitinteresse verandert (Verband fiir biirgernahe Verkehrspolitik e.V,
2018). Da die Schon-Klinik auch Kinder unter drei Jahren behandelt, werden die
besonderen Sicherheitsbediirfnisse dieser Zielgruppe im Konzept beriicksichtigt
und der Spielplatz fiir Kinder ab 1,5 Jahren geplant. Aus diesen Aspekten ergibt
sich die Altersspanne der Nutzerlnnen. Die Zielgruppe der Befragung beinhaltet
die in Behandlung stehenden Kinder, ihre Eltern, Therapeutlnnen, ErzieherInnen
und PflegerInnen. Von ihnen werden im Rahmen der Forschungsarbeit Wiinsche,
Erwartungen und Ideen bzgl. des Spielplatzes durch Fragebogen erhoben.

Das bio-psycho-soziale Modell (WHO, 2011) berticksichtigt die Wechselwirkungen
der Komponenten Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitdten und Partizipation,
Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren, die ein Gesundheitsproblem
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beeinflussen. Die Grundgedanken der WHO (2011) dienen als Rahmen der
vorliegenden Arbeit und werden im Kapitel = 2.2 beschrieben und im Verlauf
weiter fortgefiihrt. Durch die Auswahl der Themen anhand aktueller Literatur wird
der thematische Einstieg in die Bedeutung des Spiels in der kindlichen Entwicklung
aus ergotherapeutischer Sicht, Merkmale des Spiels von Kindern mit Behinderung,
Barrieren der Umwelt im Spiel, Inklusion und das Recht auf barrierefreies Spiel
gegeben.Diegewonnenen Informationenaus demtheoretischen Hintergrund werden
mit den Ergebnissen aus den Fragebogen in Verbindung gesetzt. Zur Erganzung
relevanter Informationen fiir den theoretischen Hintergrund und das Thema Spiel
bei Kindern mit Behinderung werden drei Experten mittels Interviews befragt. Fiir
konzeptionelle und planungstechnische Grundlagen des Spielplatzes werden zwei
Experten aus dem Bereich der Architektur mit gleicher Methode befragt.

Die Ergebnisse bestimmen letztendlich die Auswahl der Spielgerate, die das inklusive
Spiel und gemeinsame Erleben der Kinder auf dem Spielplatz unterstiitzen. Dabei
werden moglichst viele Ressourcen der Kinder mit Behinderung einbezogen, sodass
ihnen das selbstdndige Spiel auf dem Spielplatz und das Spiel mit anderen Kindern
ermoglicht wird.

Das Design fiir Alle (= 2.7.3) wird in der Gestaltung des Spielplatzes berticksichtigt,
sodass zugdngliche und nutzbare Spielgerdte geplant, adaptiert und bereitgestellt
werden.

Das Ziel der Arbeit beruht auf der Forschungsfrage:

- Wie kann ein inklusiver,; barrierefreier Spielplatz im Aufiengelande der Klinik
Vogtareuth in Anlehnung an das Design fiir Alle gestaltet werden, damit Kinder
im Alter von 1,5 bis 14 Jahren mit und ohne Behinderung gemeinsam dort spielen
konnen?

Die nachfolgenden Leitfragen unterstiitzen den Forschungsprozess in der
Ergebnisfindung:

- Welche Anforderungen muss der Spielplatz erfiillen, damit Kinder mit und ohne
Behinderung einen selbstandigen Zugang zum Ort erhalten und die Spielangebote
nutzen konnen?

- Was mochte die Zielgruppe auf dem Spielplatz in Vogtareuth an Spielangeboten
nutzen?

- Welche Moglichkeiten oder Hindernisse erlebt die Zielgruppe im Spiel mitanderen
Kindern und im Umgang mit Gegenstanden?
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1.4 // Die Schéon-Klinik Vogtareuth als Kooperationspartner

Der Standort des geplanten Spielplatzes ist das Auflengeldnde der Schon-Klinik
Vogtareuth. Das Gelande schliefdt an die Fachabteilungen der Kinderorthopadie und
Neuropadiatrie der Klinik an. Die Schon-Klinik Vogtareuth sieht den Bedarf fiir einen
inklusiven Spielplatz, wobei weitere Planungsschritte bisher nicht erfolgten. Einige
MitarbeiterInnen der Klinik aus den Therapiebereichen versuchten 2007 einen
inklusiven Spielplatz zu planen. Dieser Gedanke wurde von den Verfasserinnen
aufgegriffen und erneut an die Klinik herangetragen. Die Kooperation mit der
Klinik ist dabei in der Anfangsphase. Zustandigkeiten und Verantwortungen in der
Geschaftsleitung und Finanzierungsfragen konnten bisher nicht ausreichend geklart
werden. Die Kooperation zwischen der Klinikleitung, der Geschaftsfithrung, dem
Forderverein Silberstreifen e.V.und den Verfasserinnen soll weiter ausgebaut werden.
Der Forderverein vertritt die Interessen der in Behandlung stehenden Kinder und
deren Geschwister und stellt perspektivisch einen weiteren Kooperationspartner
dar. Die Zusammenarbeit mit der Klinik bestand darin, die Datenerhebung mit der
Zielgruppe vor Ortdurchzufiihren. Die Berticksichtigung der Wiinsche der Zielgruppe
wird als wesentlich erachtet fiir die Annahme und den Gebrauch des Spielplatzes.

1.5 // Die Big Five der Inklusion

Um die Inhalte und Themen dieser Arbeit zu vertiefen, haben sogenannte
Experteninterviews stattgefunden. Sie dienten dazu, Liicken in der Literatur
zu schlieflen, konkrete Prozesse und Sachverhalte zu erfassen und einen
interdisziplindren Austausch und Kontakt herzustellen, um Netzwerke zu bilden.
Die gezielte Auswahl der Expertlnnen zu den Themen Inklusion und Umsetzung
von Inklusion erfolgte durch Empfehlungen von Dozentlnnen der Hogeschool
Zuyd, sowie im Rahmen der Literaturrecherche. Die Expertlnnen werden im
Verlauf der Arbeit die ,Big Five“ genannt. Die Durchfiihrung der Interviews wurde
mit zwei verschiedenen Interviewleitfaden (= Anhang 1 & 2) durchgefiihrt.
Die Interviewleitfiden enthielten Themenfelder, die das Wissen, Spielgerate,
Erfahrungen und Visionen der Expertlnnen erfragen sollten. Sie enthielten jeweils 12
offene Fragen und eine Frage nach weiterfiihrenden Literaturhinweisen. Es wurden
unter anderem Stellungnahmen erfragt, wie z.B.: ,Welche Aktivitdten fiihren Kinder
mit und ohne Behinderung gerne auf Spielplatzen aus?“ oder ,Welche Kriterien
miuissen Spielgerate oder Spielangebote erfiillen, damit Interaktion stattfindet?”, Die
Leitfiden wurden so konzipiert, dass den Interviewten ein einfacher Einstieg ins
Themaermoglichtwurde.Die Reihenfolge der Fragen war festgelegt und strukturierte
das Gespréach. Die Interviews wurden nicht standardisiert erhoben und nicht nach
wissenschaftlichen Methoden ausgewertet und fliefden nicht in die Datenauswertung
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mit ein. Die gesammelten Informationen dienen als Quelle und werden als Zitate
an entsprechender Stelle angegeben, mit Verweis auf die jeweiligen Expertlnnen
z.B. Jansens (p.K. 2018) fiir “personliche Kommunikation”. Die Interviews wurden
digital aufgenommen und in zusammengefasster Form verschriftlicht, damit die
Verfasserinnen auf die Informationen zuriickgreifen konnen. Die Zusammenfassung
der Interviews liegen den Verfasserinnen vor und konnen auf Nachfrage eingesehen
werden. Die Teilnahme an den Interviews erfolgte auf Anfrage. Es wurden insgesamt
funf Expertlnnen angefragt, die alle an den Interviews teilnahmen. Die Interviews mit
Christina Schulze und Sandra Remund wurden aus 6konomischen Griinden online
durchgefiihrt. Lothar Koppel, Natascha Haug und Rianne Jansens wurden jeweils
personlich befragt. Alle Teilnehmerlnnen haben einer Audioaufnahme zugestimmt
und sich einverstanden mit der Nutzung von Aussagen in der Arbeit erklart

(= Anhang 3). Die Interviewdauer betrug im Durchschnitt anderthalb Stunden. Die
Expertise der Interviewten sind den nachfolgenden Profilen zu entnehmen.
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Abb. 01 Lothar Kdppel

Abb. 03 Sandra Remund

Lothar Koppel ist Ing. fiir Landespflege. Die Griin-
dung seines Biiros fiir Landschaftsarchitektur erfolg-
te 1980 in Miihldorf. Zwischenzeitlich hat er seiner
Tochter die Biiroleitung tibergeben. Weiterhin ist L.
Koppel als Berater in den Bereichen Barrierefreiheit
und Inklusion tatig. Vor allem in den verschiedenen
DIN-Arbeitsausschiisse, die sich mit Inklusion und
Spielplatzen, Freirdumen zum Spielen und Spielgera-
te speziell in Bezug auf Inklusion und Barrierefreiheit
befassen. 30 Inklusive und barrierefreie Spielplatz-
projekte wurden bundesweit bzw. im europaischen
Raum durchgefiihrt. Dazu zdhlen u.a. im Raum Bay-
ern die inklusiven Spielplatze im Tierpark Hellabrunn
und im Blindeninstitut in Miinchen, in der Landes-
schule und im Tierpark Nirnberg sowie im Landkreis
Miihldorf in der Stiftung Ecksberg.

Natascha Haug ist Ergotherapeutin und bietet seit
2004 therapeutische Kletterkurse an. Sie ist die Vor-
sitzende des Vereins Stiitzpunkt Inntal e.V,, der das
bundesweit einzigartige Inklusive Kletterhallenpro-
jekt konzipiert und organisiert. Bei diesem Projekt
wird das Miteinander im Bereich Freizeit fiir Men-
schen mit und ohne Behinderung, aber auch im Beruf,
verbunden und schafft barrierefreie Arbeitsplatze fiir
Menschen mit Behinderung.

Sandra Remund erlangte 2000 ihr Diplom als Archi-
tektin an der ETH Lausanne. Hauptberuflich arbei-
tet sie im Bereich ,Lebensriaume fir alter werdende
Menschen“ und ist Teilhaberin der altervia GmbH. Als
zweites Standbein ist sie im Bereich des hindernis-
freien Bauens tatig. Im Mandat arbeitet sie fiir die Stif-
tung ,Denk an mich” und leitet seit 2010 das Projekt
»Spielplatze fiir alle”.



Abb. 04 Christina Schulze

Abb. 05 Rianne Jansens
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Christina Schulze ist Dr. phil. der Ergotherapie. Sie
ist seit 2015 Standortleitung im Zentrum Kinder mit
Sinnes- und Korperbeeintrachtigung in Solothurn
(Schweiz). Seit 2016 ist sie Mitglied im LUDI Netz-
werk (= II) fir Spiel von Kindern mit Behinderung in
der Arbeitsgruppe ,Contexts for play of children with
disabilities“. Sie fiihrt verschiedene Forschungspro-
jekte zum Thema Kinder, Jugendliche, Partizipation
und Assessments (= II) durch. Des Weiteren ist sie
wissenschaftliche Mitarbeiterin und Dozentin an der
Zuricher Hochschule. Hier arbeitet Sie unter anderem
an dem Spielplatzprojekt ,Spielplatz: Ort der Begeg-
nungen fiir alle?”

Rianne Jansens ist Ergotherapeutin (M.Sc. in Occu-
pational Therapy). Als Dozentin unterrichtet sie im
ergotherapeutischen Bildungsprogramm an der Zuyd
Hogeschool, Heerlen. Dort ist sie weiterhin als For-
scherin im Kompetenzzentrum fiir innovative Pflege
und Technologie zu Kinder- und Jugendthemen tatig.
Sie war bis Mai 2018 Mitglied im LUDI Netzwerk fiir
Spiel von Kindern mit Behinderung in der Arbeits-
gruppe , Tools and technologies for the play of child-
ren with disabilities".
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2.1 // Literaturrecherche

Eine erste Literaturrecherche zu Beginn der Arbeit diente dazu, einen Uberblick
iiber das Thema inklusive und barrierefreie Spielplitze zu erhalten. Die
Literaturrecherche hat auf internationaler Ebene stattgefunden und insbesondere
ergotherapeutische Fachartikel von Maria Prellwitz, Maare Tamm, Lisa Skar, Helen
Lynch und Alice Moore wurden dafiir nach Empfehlungen der Expertlnnen (= 1.5)
herangezogen. Diese Autorlnnen haben verschiedene Forschungen zum Spiel von
Kindern mit Behinderung auf Spielplatzen durchgefiihrt, wobei auch Zuganglichkeit
und Nutzbarkeit von Spielgeraten betrachtet wird.

Grundsatzlich wurde Literatur sowohl tiber die Recherche in Datenbanken und
Bibliothekskatalogen sowie zu einzelnen Themen auch tiber die Internetrecherche
ermittelt. Das Thema Spiel von Kindern mit all seinen Facetten wird schon lange
intensiv beforscht und dementsprechend viele Informationen wirft das Thema in
der Recherche auf. Im theoretischen Hintergrund wurden dabei Teilaspekte des
Themas beleuchtet, wie die Bedeutung des Spiels in der kindlichen Entwicklung
aus ergotherapeutischer Sicht (= 2.3), Merkmale des Spiels von Kindern mit
Behinderung (= 2.4) sowie Barrieren der Umwelt im Spiel (= 2.5). Diese Themen
stehen in Zusammenhang mit der Forschungsfrage und sollen das Phdnomen Spiel
bei Kindern mit Behinderung erlautern. Dabei werden im Sinne der ICF-CY (WHO,
2011) Korperfunktionen und -strukturen, Aktivititen und Partizipation, sowie
Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren moglichst ganzheitlich betrachtet,
sowie deren Einfluss auf das Spiel. Fiir jedes der drei Themen wurden eine
Fragestellung nach dem Problem-Intervention-Outcome Schema (PIO)

(= II) formuliert und daraus Schliisselworter fiir die Suche generiert, um moglichst
systematisch vorzugehen und Ergebnisse zur PIO-Frage zu erhalten. Dabei wurden
hauptsachlich englische Schliisselworter verwendet, die mit Hilfe eines Online-
Worterbuches iibersetzt und anhand der MeSH-Terms (= II) zu geeigneten
Suchbegriffen fiir die Datenbankrecherche formuliert wurden. Die Suchstrategie mit
Suchbegriffen, Operatoren, Eingrenzungen und den Rechercheergebnissen sind im
Anhang (= Anhang 4) nachzulesen.
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Weiterhin wurde fiir die Auseinandersetzung mit den Themen des theoretischen
Hintergrundes deutsche und englischsprachige Biicher genutzt, die iiber
verschiedene Bibliotheken gefunden und ausgeliehen wurden. Die Bilicher des LUDI
Netzwerk wurden direkt von der Website heruntergeladen.

Dazu gehoren unter anderem:

1. Lane, S., & Bundy, A. C. (2012). Kids can be kids. A childhood occupations
approach. Philadelphia FA. Davis Co. 2012.

2. Ferland, F. (2005b). The Ludic Model. Play, Children with Physical Disabilities
and Occupational Therapy (2.Aufl.). (P. Aronoff, H. Scott, Ubers.). Ottawa:
CAOT Publications.

3. Besio, S., Bulgarelli, D., & Stancheva-Popkostadinova, V. (Hrsg.). (2017). Play
development in children with disabilities. Warschau, Berlin: De Gruyter.

4, Barron, C., Beckett, A., Coussens, M., Desoete, A., Jones, N. C., Lynch, H., Salkeld,
D. F. (2017). Barriers to play for children and young persons with disabilities.
Warschau, Berlin: De Gruyter.

Zusatzlich wurde in den Experteninterviews (= 1.5) nach Literaturverweisen und
weiterfiihrenden Informationen zum Thema gefragt, wodurch die Verfasserinnen
weitere Publikationen und Literatur erhielten. Literaturangaben von Artikeln und
Biichern wurden ebenfalls herangezogen, um die Recherche zu erganzen. Insgesamt
wurde auf die Aktualitit und Qualitat der Quellen geachtet, um den aktuellen
Forschungsstand zu erfassen. Es wurde maoglichst Literatur der letzten zehn Jahre
genutzt. Ebenfalls wurden einige Fachartikel und Biicher aus alteren Jahrgingen
genutzt, wobei die Begriindung in der hohen thematischen Relevanz liegt. Die
Qualitat der Quellen wurde hauptsachlich anhand der Evidenz-Pyramide von Tomlin
& Borgetto (2011) kategorisiert und wird im flief3enden Text beispielhaft aufgefiihrt.
Bei den Studiendesigns wurden Systematic Reviews, RCTs und Metaanalysen (= II)
bevorzugt, wobei jedoch auch Studien mit minderwertigem Design oder Vorgehen
einbezogen wurden, wenn die Relevanz des Themas gegeben war und keine inhaltlich
gleichwertigen Studien vorlagen. Zu Spielvorlieben und -verhalten von Kindern liegt
wenig aktuelle Forschung und Literatur vor.

21



22

Datenbanken DIZ, PubMed, Google Scholar

Bibliothekskataloge Bibliothek Zuyd Hogeschool, Stadtbhibliothek Kéln, Minchner
Stadtbibliothek, Universitatshibliothek Wuppertal

Internetrecherche Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V., google,
LUDI Netzwerk (Verweis Glossar), Mesh-Terms

Zeitschriftenrecherche Scandinavian Journal of Occupational Therapy, Ergoscience
Experteninterviews Im Rahmen der Interviews von Rianne Jansens, Christina
(Big Five der Inklusion) Schulze, Lothar Képpel, Sandra Remund und Natascha Haug

Tab. 01 Suchstrategie

2.2 // ICF-CY als Rahmen der Arbeit

Die International Classification of Functioning, Disability and Health. Children &
Youth Version (ICF-CY) beruht auf der International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Diese wurde 2001 von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entwickeltund 2004 vom Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) ins Deutsche iibersetzt.

Die ICF-CY und die ICF gehoren der sogenannten WHO-Familie der Internationalen
Klassifikationen (WHO-FIC) an. Die ICF-CY wurde eigens fiir Kinder und Jugendliche
mit der Altersspanne von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr entwickelt. Sie stellt ein
Rahmenkonzept dar, um die Gesundheit und die gesundheitsbezogenen Faktoren
im Kindes- und Jugendalter zu erfassen. Die ICF-CY impliziert die im Kinder- und
Jugendalter entwicklungsspezifischen Besonderheiten, wie die Bedeutung der
Bezugspersonen und des Kontexts im Prozess des Heranwachsens. Das Setting und
die Familie haben in der Kindheit besonderen Einfluss auf die Funktionsfahigkeit
und Partizipation der Kinder. In der ICF-CY werden daher die Situationen definiert,
die die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Partizipation speziell von Kindern und
Jugendlichen umfassen. Diese Informationen werden innerhalb der Komponenten
Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitdten und Partizipation, Umweltfaktoren
und personenbezogene Faktoren strukturiert. Die wechselseitigen Beziehungen
werden bertcksichtigt, um férdernde und hemmende Einfliisse und Merkmale
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der Funktionsfahigkeit, die Leistungen und Leistungsfahigkeit und Veranderungen
bei Kindern und Jugendlichen zu bestimmen (WHO, 2011). Die ICF-CY wird in der
Literaturals ein Instrumentbetrachtet, das in verschiedenen Settings unterschiedlich
verwendet wird. Dies liegt begriindet in den divergenten Uberlegungen zum Einsatz
und der universellen Anwendbarkeit der ICF-CY. Es werden Rahmenbestimmungen
beschrieben, die der Sicherung der Rechte und Chancengleichheit von Kindern und
Jugendlichen mit und ohne Behinderung dienen.

2.2.1 Begrindung fur die Auswahl der ICF-CY

Die ICF-CY wurde ausgewahlt, um anhand der Terminologie den wechselseitigen
Prozess der einzelnen Komponenten darzustellen. Es beruht auf dem bio-psycho-
sozialen Modell, das alle Faktoren, die die Gesundheit und gesundheitsbezogenen
Aspekteim Kindes- und Jugendalter von Geburtbiszum 18. Lebensjahr berticksichtigt
und beschreibt. Die ICF-CY ist in verstandlicher und einheitlicher Sprache verfasst
und ermoglicht den interdisziplindren Austausch. Die WHO (2011) stellt heraus,
dass durch eine Reduktion gesellschaftlicher Barrieren und die Unterstiitzung
Anderer Partizipation gefoérdert wird. Die Komponente Aktivitdten und Partizipation
zeigt Probleme und Aspekte der mit Gesundheit zusammenhdngenden Zustande auf,
die zu Beeintrdchtigung, Schiddigung und Behinderung (= II) fiihren. Die Domanen
der Komponente Aktivitdten und Partizipation umfassen die Lebensbereiche von
Menschen (WHO, 2011). Ubertragen auf das Thema Spiel bedeutet dies, dass Kinder
mit und ohne Behinderung am bedeutenden Lebensbereich Spiel teilhaben, sofern
sie unterstiitzt oder Barrieren beseitigt werden.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

l | i
Korperfunktionen Aktivitsten Partizipation
und -strukturen ) ate (Teilhabe)

! ]

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 06 Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF

Abb. 6 verdeutlicht die wechselseitige Dynamik der einzelnen Komponenten der
ICF. Die Korperfunktionen und -strukturen stehen in Zusammenhang mit den
Kategorien Aktivitdten und Partizipation, Gesundheitsproblem und den Umwelt- und
personbezogenen Faktoren. Folgend werden die relevanten Ebenen und Begriffe
anhand der ICF-CY erlautert, die das Spiel auf einem Spielplatz fiir Kinder mit
und ohne Behinderung betreffen. Die Umweltfaktoren sind eine Komponente der
Kontextfaktoren. Sie beziehen sich auf die Ebene des Individuums und die Ebene der
Gesellschaft und sind jene Faktoren, die die Umwelt der Kinder abbilden. Die Ebene
des Individuums umfasst die personliche Umwelt des Kindes. Dazu gehoren der
hausliche Bereich, die Schule und die Gegebenheiten der Umwelten, wie z.B. die eines
Spielplatzes. Des Weiteren sind es Produkte und Technologien fiir Kultur, Freizeit und
Sport, die die Verbesserung der Sport- und Freizeitaktivititen ermdéglichen. Auch
Produkte und Technologien zum Spielen sind notwendig, damit das Spiel stattfinden
kann und die Funktionsfahigkeit von Kindern mit Behinderung verbessert wird.
Der Kontakt zu anderen Kindern ist neben der Familie, Bekannten und Freunden
bedeutend. Das Ausmaf3 der Unterstiitzung durch Familienmitglieder, Hilfspersonen
und Autoritatspersonen damit die Aktivitat Spiel ausgefiihrt werden kann, ist von
Relevanz. Aber auch die kontinuierliche Beziehung, das Teilen von Interessen
und das Gefiihl der Zugehorigkeit von Gleichaltrigen dienen der emotionalen
Unterstiitzung. Die Ebene der Gesellschaft impliziert Strukturen, Dienste, Systeme
und Handlungsgrundsitze in der Gemeinschaft oder Gesellschaft. Hier ist der
Einfluss der Stadt- und Landschaftsplanung sowie von Architektur und Bauwesen
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auf die Spielsituation zu nennen. Die Gestaltung der Flachen ist ausschlaggebend,
ob Barrieren errichtet oder Férderfaktoren fiir das Zusammentreffen und das
Spiel der Kinder geschaffen werden. Der Planungsprozess setzt fundiertes
vorhandenes Fachwissen voraus. Die Zusammenarbeit mit SpielplatzplanerInnen
und kompetenten SpielgeradteherstellerInnen sowie die Anforderungen und Ideen
der NutzerInnen sind dabei relevant (Koppel, p.K. 2018).

Die personbezogenen Faktoren gehoren neben den Umweltfaktoren zu den
Kontextfaktorenund beeinflussen die Lebensfiihrung eines Menschen. Die Aktivitdten
(die Durchfiihrung von Aufgaben) und die Partizipation (das Einbezogensein in
Lebenssituationen) werden zusammenhangend beschrieben. Beeintrachtigungen
der Leistung und Leistungsfahigkeit im Rahmen von Aktivitdten und Partizipation
filhren zum erlebten Ausschluss. Daher miissen Kinder befahigt werden, Aktivitaten
in ihren bedeutenden Lebensbereichen durchzufiihren. Im Kindesalter ist es das
Spiel, in dem Lernen durch Handlungen mit Gegenstinden, das Nachmachen und
nachahmen, sich Fertigkeiten aneignen und Entscheidungen treffen erfolgen.
Dartiber hinaus kann das Spiel verschiedene Ausfiihrungen von Bewegungen
beinhalten, wie eine elementare Korperposition wechseln, in einer Kérperposition
verbleiben, sich auf andere Weise fortbewegen und Gegenstiande tragen, bewegen
und handhaben. Auflerdem finden allgemeine und besondere interpersonelle
Interaktionen auf Spielplatzen statt. Die Kinder kénnen hier mit Gleichaltrigen
umgehen, soziale Interaktionen initiieren und Anerkennung in Beziehungen
erfahren. Dies ist moglich, sofern Kinder auch an dem Gemeinschaftsleben und der
Erholung und Freizeit teilhaben.

Die Korperfunktionen Disposition und intrapersonelle Funktionen, Funktionen
von Temperament und Personlichkeit, Funktionen der psychischen Energie und
des Antriebs, spezifische mentale Funktionen, Sinnesfunktionen und Schmerz,
neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen sind Funktionen, die
das Kind im Spiel entwickelt und erweitert. Es kann zu Schddigungen oder zu einem
Verlust der Kérperfunktionen fithren, wenn diese Funktionen im Entwicklungsverlauf
nicht ausreichend ausgebildet werden (= II). Die Ebenen der einzelnen Kategorien
werden in der ICF-CY definiert und ermdglichen ein weiterfithrendes Verstandnis.
Die Darstellung der Kérperfunktionen in Bezug auf die relevanten Funktionen im
Spiel wird in den folgenden Abschnitten betrachtet. Schlieflich wird jedoch deutlich,
dass im kindlichen Spiel alle beschriebenen Funktionen zum Tragen kommen und
die Komplexitat des Spiels in der kindlichen Entwicklung deutlich wird. Damit
das Kind physiologische und psychologische Funktionen ausbilden kann, miissen
folglich natiirliche und kindgerechte Situationen geboten werden, in denen das
Kind dem freien Spiel nachkommen kann. Ausgehend von der Forschungsfrage wird
untersucht, wie diese Situationen Kindern ermdéglicht werden kénnen.
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Die Korperstrukturen werden nach der Lokalisation innerhalb der Anatomie und nach
den Bestandteilen in verschiedene Kapitel unterteilt. Schadigungen der Strukturen
werden in der ICF-CY als Beeintrachtigung beschrieben. Beeintrachtigungen durch
Schddigungen der Korperstrukturen konnen sich manifestieren und zu Behinderung
fiihren. Die Kinder, die in der Neuropadiatrie und der Kinderorthopadie therapiert
werden, sind haufigaufgrund von Schddigungen mit der Bewegungin Zusammenhang
stehenden Strukturen und Strukturen des Nervensystems in Behandlung.

Die ICF-CY und die dazugehorigen Komponenten wurden erlautert, damit ein
einheitliches Verstandnis entsteht und die im weiteren Verlauf der Arbeit verwendet
werden konnen. Neben der Verwendung der Terminologie und Kategorien leitet der
Grundgedanke der ICF-CY die Ausarbeitung der Forschungsarbeit. Eine Annahme
ist, dass Gesundheitsprobleme auch aus einer Wechselwirkung der Komponenten
entstehen. Es ist besonders in der kindlichen Entwicklung wichtig, auf die
Wechselwirkungen der Komponenten zu achten und zu reagieren, um ein positives
Resultat wie die Partizipation auf Spielplatzen zu erzielen.

Im anschliefdenden Kapitel erfolgt die Darstellung der Bedeutung des Spiels in
Beziehung zu den Komponenten der ICF-CY. Der Fokus besteht in der ganzheitlichen
Betrachtung unter Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren, der Aktivitdten
und Partizipation und der Korperfunktionen und -strukturen. Ziel ist es Barrieren
abzubauen und Férderfaktoren zu schaffen, um einen Spielplatz fiir Kinder mit und
ohne Behinderung zu gestalten.

2.3 // Die Bedeutung des Spiels in der kindlichen Entwicklung aus

ergotherapeutischer Sicht

,Ein Kind, das Erfahrungen mit Anforderungen macht, auf die es sinnvoll reagieren
kann, hat Spaf3.“ (Ayres, 2002a, S.11). Durch das Spiel empfinden Kinder Freude,
mit welcher sie in der Umwelt experimentieren und diese schliefdlich explorieren
(Ayres, 2002b). Besio, Bulgarelli & Stancheva-Popkostadinova (2017) definieren
das kindliche Spiel als grundlegende Aktivitat fiir die gesamte Entwicklung. Der
angeborene Antrieb fiir Neugier, Wettstreit, Motivation, Handlung und soziale
Beziehungen entwickelt sich im Spiel. Das Spiel ist spontan, freiwillig und ohne
extrinsische Ziele. Es erfordert Konzentration, Intensitat und fiihrt zu Vergniigen
und Spaf3. Spiel als Gegenstand der Freizeit nimmt im Prozess des Heranwachsens
verschiedene Funktionen ein. Im Folgenden wird anhand der ICF-CY die Bedeutung
des Spiels fir die kindliche Entwicklung aus ergotherapeutischer Sicht dargestellt.
Beleuchtet werden die Aktivitdten des Spiels in der Kindheit und die relevanten
Kontextfaktoren, um den Stellenwert des Spiels nach aktueller Forschungslage
darzustellen. Das Spiel als bedeutungsvolle und primare Betdtigung von Kindern



2. THEORETISCHER HINTERGRUND

ist der Komponente Aktivitdten und Partizipation in der Domane Gemeinschafts-,
soziales und staatsbiirgerliches Leben zugeordnet. Die ICF-CY definiert Aktivitdt, als
die Durchfiihrung einer Handlung oder einer Aufgabe (WHO, 2011). Polatajko et al.
(2007b) beschreiben Aktivitat als konkrete Tatigkeit, die insbesondere innerhalb
der Interaktion mit der Umwelt ausgefiihrt wird und der ein individuelles Anliegen
zugrunde liegt. Durch die Durchfiihrung von Handlungen des tédglichen Lebens,
etwa beim Spiel, werden laut Polatajko et al. (2007b) Gesundheit und Wohlbefinden
gefordert und Menschen dazu befahigt, zu partizipieren.

2.3.1 Das Spiel in der Kindheit

Im Sozialisationsprozess, dem Heranwachsen von Kindern in einer Gemeinschaft,
bewegt sich das Kind in verschiedenen Kulturen der Kindheit, welche sich fortlaufend
verandern (Llewellyn, 2012). Nach Lane (2012) werden Kulturen der Kindheit
abhangig von den Faktoren der physischen und der sozialen Umwelt, die das Kind
umgeben, und von den personenbezogenen Faktoren definiert. Das Kind befindet
sich je nach Alter und Kontext in diversen Mikrokosmen. Kinder entdecken innerhalb
der Mikrokosmen die Welt durch spielerische Aktivitaten, wodurch die notwendigen
Fahigkeiten zur Bewaltigung der Anforderungen des taglichen Lebens erfahren und
entwickelt werden (Ferland, 2005b). Kinder erforschen durch das Spiel ihre Umwelt,
indem sie voller Freude Gegenstande manipulieren, Herausforderungen bewaltigen
und diese Tatigkeiten wiederholen bis sie die Fertigkeiten und Handlungen
integrieren und auf andere Situationen iibertragen. Schulze (p.K. 2018) beschreibt
den Reiz fiir Kinder im Umgang mit Materialien, die variabel nutzbar sind, sodass
Potential einer divergenten Anwendung besteht.

Wahrend der Kindheit ist das Spiel die Basis, um Fahigkeiten zu entwickeln, die
lebenslang von Relevanz sind. Kinder lernen durch die Diversitit von Situationen, in
welchen sie durch das Beobachten Anderer in ihrem Umfeld schliefdlich lernen, sich
selbst zu beobachten (Zimpel, 2016).

Die Spielentwicklung ist dynamisch. Sie verandert sich stetig auf der Grundlage
der individuellen Erfahrung und steht somit in Abhangigkeit zu den Personen und
Umwelten, die das Kind umgeben (Jansens, p.K. 2018).

Besio (2017) fiihrt die folgenden Fahigkeiten auf, die sich Kinder im Spiel innerhalb
des Entwicklungsprozesses aneignen: die Anpassungsfahigkeit an die Umwelt, die
Sensomotorik, die dazu dient, die Umwelt zu erfahren, soziale Fertigkeiten, um mit ihr
zuinteragieren, intrapsychische und emotionale Fahigkeiten, um zu experimentieren,
das Erlebte auszudriicken und zu reflektieren, sowie die Kognition, um Experimente
zu planen und umzusetzen. Diese Funktionen des Spiels sind neben den Qualitdaten
des Spiels entscheidend fiir den weiteren Lebensverlauf. Seit der Antike wird das
Spiel als Teil des menschlichen Seins untersucht und definiert (Besio, 2017). Diese
Arbeit widmet sich vor allem der Darstellung und Bedeutung von Partizipation fiir
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Kinder mit und ohne Behinderung durch Betdtigung auf Spielplatzen. Hierbei findet
keine Ausrichtung auf differenzierte Forderungsmoglichkeiten und -bedarfe sowie
spezielle Spielformen und Funktionen statt. Das kdnnte zu einem spateren Zeitpunkt
aufderhalb dieser Arbeit eine sinnvolle Erganzung darstellen, wiirde aber hier den
Rahmen zu sehr ausweiten. Der Fokus liegt daher auf der ergotherapeutischen
Betrachtung des Spiels und der Partizipation.

2.3.2 Das Spiel als Betatigung von Kindern

Im Folgenden werden wesentliche Merkmale des Spiels aufgezahlt und beschrieben,
die fiir die vorliegende Forschungsarbeit grundlegend erscheinen.

Laut Zimmer (2005) sind die Bewegung und das Spiel elementare Tatigkeiten, die
dem Kind Freude bereiten und denen ein Interesse zugrunde liegt. Die Erfahrungen
dienen als elementare Ausdrucksform dazu, die Umwelt zu begreifen und mit
anderen Menschen zu interagieren. Kinder wollen Spielen, haben dabei aber
durchaus ihre eigenen Interessen. Wahrend das eine Kind lieber schaukelt und das
andere gern rutscht, mochte das nachste lieber Verstecken spielen. Entscheidend
sind die Personlichkeitsmerkmale, die individuellen Erfahrungen und das, was die
Familie einem vorlebt und beibringt (Jansens, p.K. 2018).

Der Re-play-Survey zeigt, dass Kinder ab dem Alter von sechs Jahren interessiert
sind an Spielkonsolen, der Computernutzung, dem Internet, dem Fernsehen,
dem Lesen und dem Musik héren (Deutsches Jugendinstitut, 2013). Das Spielen
im Freien, an Spielgerdten und mit Freunden hat dennoch einen iibergeordneten
Wert fiir Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre. Weitere Aktivitaten wie Ballspielen,
Malen und Basteln, das Spiel mit Bausteinen, Autos oder Puppen, sind neben dem
Umgang mit elektronischen Spielgeraten bedeutend in der Freizeitgestaltung von
Kindern. Entscheidend ist hier der familidre Hintergrund der Kinder. Die Eltern
entscheiden insbesondere in den frithen Jahren der Kindheit tiber den Spielort und
die Spielangebote. Laut der Umfrage von Eltern wird das Spiel im Freien geférdert
und steht im Gleichgewicht zu den Spielaktivititen Zuhause. Die Ergebnisse der
Umfrage zeigen, dass das Spiel in der Natur nur selten seinen Platz findet (Deutsches
Jugendinstitut, 2013). Die Betatigungsauswahl der Kinder ist dabei auch abhangig
vom Elternhaus, dem Wohnort und der Beziehung zu den Familienmitgliedern
neben dem Alter der Kinder (WHO, 2011).

Das kindliche Spiel ist laut Bundy (2012) gekennzeichnet durch die Durchfiihrung
von Aktivitaten innerhalb eines Rahmens, der die Freiheit ermdéglicht und impliziert
unabhdngig von Realititsmerkmalen zu agieren und von internaler Kontrolle und
intrinsischer Motivation gepragt ist. Besio (2017) erganzt die Charakteristika und
Qualitaten des Spiels durch das Vorhandensein von Kreativitat, Flexibilitat, Freude
und non-verbaler Interaktion. Durch das Spiel erfahren Kinder Entspannung,
erweitern ihre Fertigkeiten und entwickeln soziale Beziehungen (Mulligan, 2012).
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Bezeichnend fiir das Spiel laut Zimpel (2016) ist der Energiegewinn durch eine
Handlung und die Freude daran, dem ein Selbstzweck zugrunde liegt.

2.3.3 Das Spiel alleine und das Spiel in der Gruppe

Die WHO (2011) ordnet das Spiel als Aktivitdt der Kategorie Erholung und Freizeit
zu. Innerhalb der Kategorie werden Handlungen des sozialen Lebens definiert, wie
die Teilhabe an Freizeit- oder Erholungsaktivitdten. Die Kategorie umfasst Spiele mit
Regeln und das unstrukturierte Spiel in der Freizeit. Des Weiteren wird das Sich mit
Spielen beschiftigen unterschieden, welches im Kapitel Bedeutende Lebensbereiche
aufgefiihrt ist. Das gezielte und ausdauernde Betatigen durch Aktivitaten, die
alleine oder mit anderen, mit oder ohne Gegenstinde ausgefiihrt werden, wie
das Solitarspiel, das Beobachtungsspiel, das Parallelspiel und das gemeinsame
Kooperationsspiel, werden hier definiert (WHO, 2011).

Die Art des Spiels ist abhdngig vom Alter der Kinder. Das Material und die Umwelt
entscheiden dartiber hinaus tiber die Wahl der Spielaktivitat. Beliebte Aktivitaten,
die alleine stattfinden, sind Computer und Videospiele spielen, Fernsehen, Musik
horen, Lesen und bei Kindern zwischen sechs und acht Jahren das Spiel mit Puppen,
Autos, Bausteinen, sowie das Malen und Basteln (Deutsches Jugendinstitut, 2013).
Bedeutungsvoll fiir das heranwachsende Kind ist das Spielen und Einbezogensein
in Gruppen gleichaltriger Kinder. Laut Mulligan (2012) werden Spielsituationen
gemeinsam mit Gleichaltrigen préaferiert. Das Spiel und Zusammensein in
Peergroups (= II) wird vor allem von Kindern ab neun Jahren bevorzugt. Neben
dem Mannschaftssport und sportlichen Aktivitaten ist das Treffen von Freunden im
Freien bedeutend fiir die Kinder. Innerhalb neuer Konstellationen von Gruppen und
dem Einnehmen einer Rolle fordert die Peergroup das Ausprobieren und Lernen
voneinander (Shepherd, 2012).

2.3.4 Kontextfaktoren des Spiels

Die Kulturen, in denen sich Kinder bewegen, sind nach Llewellyn (2012) durch den
jeweiligen Kontext und die Beziehung zum Kind beeinflusst. Llewellyn (2012) greift
die okologische Systemtheorie von Bronfenbrenner (1979) auf, um die Relationen
des Kindes innerhalb der Teilsysteme seiner Lebenswelten zu verdeutlichen. Das
Mikrosystem beinhaltet laut Bundy (2012) das nahe Umfeld des Kindes, die engen
Familienmitglieder und den Wohnraum, in dem das Kind seinen Platz innehat. Das
nachste System, das das Kind umgibt, ist das Exosystem. Innerhalb dessen bilden
sich erweiterte soziale Kontakte in der Umwelt und in den Institutionen, wie der
Nachbarschaft oder der Schule des Kindes (Llewellyn, 2012). Das Mesosystem
beinhaltet die Wechselwirkungen der einzelnen Systeme, die das Kind umgibt, wie
die Interaktion zwischen der Schule und den Eltern. Das Makrosystem besteht aus
iibergeordneten gesellschaftlichen Einfliissen, die das Kind tangieren. Im Verlauf
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werden die Exosysteme im Vergleich zu den Mikrosystemen veranschaulicht. Das
Kind, das sich in den Subsystemen bewegt, erfahrt ein unterschiedliches Verstandnis
und entwickelt eine divergente Anschauung.

Laut Tremblay et al. (2015) hat sich das Spielverhalten in den letzten Jahrzehnten
verandert. Das Spiel findet heute zunehmend drinnen statt, da das Zuhause Sicherheit
suggeriert (Tremblay et al., 2015). Eine beliebte Freizeitaktivitat ist der Umgang mit
elektronischen Geraten wie Tablet, Fernseher oder Handy. Das Spiel, das im Freien
stattfindet, fordert demgegeniiber die Gesundheit von Kindern nachhaltig und
erweitert motorische Fertigkeiten, Sozialverhalten und das Problemloseverhalten
(Deutsches Jugendinstitut, 2013).

Im Rahmen des Projekts Re-play-Raising awareness for the value of play wurde
eine Studie mit umfassender Datenerhebung in acht europdischen Stadten durch
die Europdische Kommission durchgefiihrt. Der Survey ist ein grofd angelegtes
Forschungsprojekt, welches mittels deskriptiver Statistik quantitativer Auswertung
und qualitativer Inhaltsanalyse in drei europdischen Landern die Perspektive von
Ergotherapeuten in Bezug zum Niveau des Spiels untersuchte. Dem Survey liegt
die quantitative Befragung von Kindern, Eltern und Lehrkraften und die qualitative
Erhebung kommunaler Entscheidungstrager zugrunde, mit dem Ziel, die Bediirfnisse
des Spiels bei Kindern zu untersuchen. Die Kinder im Alter von 6 bis 16 Jahren wurden
hinsichtlich der Spielaktivitdten, der Spielorte, der verfiigbaren Zeit zum Spiel und
dessen Bedeutung befragt. Es wurde deutlich, dass das Spiel und die Freizeit in allen
Altersstufen von grofder Bedeutung fiir die Kinder sind, da sie hier Wertschatzung
durch die Eltern erfahren, selbstbestimmt agieren und sich im Spiel frei entfalten.
Des Weiteren bevorzugen Kinder das Spiel draufien und fithren Aktivitaten wie
Schaukeln, Verstecken, (Fuf3-)Ball spielen, Tanzen, und Trampolin springen aus. Die
Bewegungen und spielerische Aktivititen im Freien werden vor allem von Kindern
zwischen 6 und 12 Jahren praferiert. Bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren liegt
der Stellenwert im Zusammensein mit anderen Kindern und Jugendlichen, wobei sie
den Aktivitaten, wie Spiel, Sport und Bewegung ebenfalls nachgehen.
Dieserreprasentative Survey verdeutlicht, dass das Spiel an Orten im Freien,an denen
Kinder sich frei bewegen und einander treffen konnen, praferiert wird. Der Spielplatz
bietet den Kindern die Moglichkeit, die bevorzugten Aktivitaten auszuleben. Die
Studie weist eine hohe Evidenz auf, da eine umfangreiche Datenerhebung mit
quantitativen und qualitativen Methoden bis zur theoretischen Sattigung erfolgte.
Die Thematik ist tibertragbar auf die vorliegende Forschungsarbeit und es ist keine
vergleichbare Studie vorhanden mit einer entsprechenden Aussagekraft iiber die
Spielaktivititen von Kindern. Der untersuchte Inhaltspiegelt das gemessene Ergebnis
wider und gilt als gesichert. Es beweist, dass Kinder draufden aktiver sind als drinnen
und thematisiert die positiven Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder und das
Ausbilden von Fertigkeiten und Fahigkeiten (Deutsches Jugendinstitut, 2013).



2. THEORETISCHER HINTERGRUND

In einem unterstiitzenden Familiensystem bildet das Kind Resilienz (=> II) aus und
lernt von Erwachsenen den Umgang mit Gegenstanden im Spiel, Spielverhalten und
die Freude daran (Besio, 2017). Das Spiel drauf3en auf Spielplatzen hat einen grof3en
Stellenwert in dem Entwicklungsprozess von Kindern. Das Bewegen des Korpers
tiber Hindernisse und das Erklimmen dieser, das Fortbewegen auf unterschiedlichem
Untergrund sind Erfahrungen, die Kinder auf Spielplatzen sammeln. Gemeinsam
bewaltigen sie Herausforderungen und erweitern ihre Fertigkeiten (Ripat & Becker,
2012). Das Spiel draufden und das unstrukturierte Spiel fordern die Gesundheit von
Kindern (Beyer et al.,, 2014; Lynch, Prellwitz, Schulze & Moore, 2018). Hier ist es
ihnen moglich, neue Orte zu entdecken, auf den hochsten Baum zu klettern und ein
Gefiihl von Freiheit und Entspannung zu erfahren (Jansens, p.K. 2018).

2.3.5 Der Stellenwert des Spiels in der Ergotherapie

In der ICF-CY (2011) unterscheidet die WHO das Spiel mit Regeln, Unstrukturiertes
Spiel in der Freizeit und Sich mit Spielen beschdftigen. Weitere Spielhandlungen
sind das Lernen durch Handlungen mit Gegenstdnden, sowie das Aneignen von
Fertigkeiten, die das Spiel ermdglichen und férdern. Dazu zdhlen das informelle
Gemeinschaftswesen, die informelle Bildung/Ausbildung, die informelle Beziehung
zu Seinesgleichen, mit Fremden umgehen, die Eltern-Kind-Beziehungen, elementare
interpersonelle Aktivitdten, sich auf andere Weise fortbewegen, sich in verschiedenen
Umgebungen fortbewegen, eine elementare Kérperposition dndern und aufrecht
erhalten, das Nachmachen, Nachahmen, Konversation, der Hand- und Armgebrauch
und viele weitere (WHO, 2011).

Das Spiel aus ergotherapeutischer Sicht ist die Grundlage des Lernprozesses
von Kindern, um im Leben notwendige Kompetenzen zur Ausfiihrung von
Betdtigungsrollen zu erfahren (Prellwitz & Tamm, 1999). Betatigungsanliegen von
Kinderninder Freizeit, wie das Spiel konnen in der Ergotherapie aufgegriffen werden.
Spielerische Aktivititen sind mogliche Mafdnahmen einer Intervention. Das Spiel
kann als Medium und Methode in therapeutischen Situationen eingesetzt werden.
Im Spiel suchen Kinder Herausforderungen und erleben Freude in der Bewaltigung
(Haug, p.K. 2018). Wenn Kinder alter werden, verdandert sich mit den erweiterten
Fahigkeiten und Fertigkeiten auch ihr Spiel. Ergotherapeutlnnen versuchen das
Betdtigungsanliegen Spiel zu ermoglichen, Herausforderungen gemeinsam zu
bewiltigen und entsprechend an die Bediirfnisse des Kindes anzupassen. Die
Dualitat ermoglicht es, Herausforderung zu gestalten, die dem Entwicklungsstand
entspricht und gleichauf einen geeigneten Schwierigkeitsgrad beinhaltet, sodass
die Aktivitat erfolgreich gemeistert wird (Urban & Winne, 2009). Die qualitative
Studie von Urban und Winne (2009) untersuchte Kriterien, nach denen Kinder die
Auswahl von Spielen treffen und dessen Bedeutung fiir sie. Die Studie weist keine
hohe Evidenz auf und hat eine kleine Stichprobengrofie. Es handelt sich um eine von
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Ergotherapeutlnnen durchgefiihrte Studie, die Ergebnisse zu den Spielvorlieben
von Kindern liefert. Die Auswertung der Interviews der Kinder hat ergeben, dass
Aktivitaten, bei denen Kinder aktiv sein konnen, das Spiel mit Peers (= II) und das
Spiel im Freien, wo gerannt und getobt werden kann, zu der grofdten Freude von
Kindern fiihrt, wodurch die Entscheidung der Spielauswahl begriindet wird.

Das Spiel in der kindlichen Entwicklung fordert die Erweiterung des
Handlungsrepertoires, das in der Bewaltigung der Anforderungen des tdglichen
Lebens auch im weiteren Lebensverlauf benoétigt wird (Ruckser-Scherb, 2010).
Die Kinder werden unterstiitzt, indem Moglichkeiten geboten werden, in denen
sie Spielvarianten entwickeln und Erfahrungen sammeln. In der Bewaltigung
der angebotenen Herausforderungen werden Strategien entwickelt, die die
Voraussetzung sind, um spatere Probleme im Alltag zu l6sen. Diese Erfahrungen, auf
diedie Kinder zurtiickgreifen konnen ermoglichen es dem Kind flexibel und kreativ auf
Probleme zu reagieren. Ruckser-Scherb (2010) stellt in seinem Artikel heraus, dass
die Spielfahigkeit Auswirkungen auf das Coping (= II) und die Alltagsbewaltigung
hat. Kinder lernen im Spiel, indem sie ihr Verstindnis der Realitdat bearbeiten und
diesem Ausdruck verleihen. Durch das stetige Wiederholen und Variieren von
Spielhandlungen wird ein eigenes Verstandnis und Erleben integriert.

Die quantitative Studie hat mittels standardisierter Instrumente einen
Zusammenhang zwischen der Spielfahigkeit und der Effektivitit des Copings
erforscht. Die Ergebnisse der Studie sind limitiert durch die Stichprobengréfie
und daher nicht reprasentativ fiir die gesamte Population. Dennoch stimmen
die Ergebnisse mit denen vorangegangener Studien iiberein. Diese sind auf die
vorliegende Thematik iibertragbar und besagen, dass Kinder darin unterstiitzt
werden miissen, vielfdltige Varianten im Spiel zu entwickeln. Diese Erfahrungen
sind grundlegend fiir das kreative Problemlésen im Alltag. Kinder kénnen somit
angemessen auf Anforderungen reagieren.

Des Weiteren bieten Spielsituationen dem Kind die Maoglichkeit, sein
Handlungsrepertoire auszuprobieren, unter Beweis zu stellen und anderen zu
demonstrieren. Kinder freuen sich iiber die erweiterte Handlungsfahigkeit. Sie
erforschen selbstbestimmt Gegenstande, bis sie verstehen, welche Funktion ein
Gegenstand erfiillt und sie den Umgang damit beherrschen, um dann auszurufen
»guck mal, guck mal, was ich kann“ und die angemessene Anerkennung fir ihre
Leistung erhalten.

Das Kind hat einen inneren Drang sich fortzuentwickeln und seine Umwelt
zu untersuchen ohne weitere Aufforderung von aufien (Ayres, 2002b). Diese
wechselseitige Auseinandersetzung mit sich und der Umwelt, also die Reaktion
des Kindes auf dufdere Prozesse und die Freude liber den eigenen Lernprozess,
entspricht der Herausforderung und Bedeutung des Spiels.
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2.4 // Merkmale des Spiels von Kindern mit Behinderung

Dieses Kapitel thematisiert die Spielentwicklung von Kindern mit Behinderung und
beleuchtet, welche Merkmale von Behinderung Auswirkungen auf das Spielverhalten
haben.

Uber die Auseinandersetzung mit den Funktionseinschrinkungen, die reprasentativ
fiir die jeweiligen Behinderungen sind, werden Merkmale des Spiels von Kindern
mit Behinderung beschrieben. Dabei werden Unterschiede der Spielmerkmale
verdeutlicht, aber auch Gemeinsamkeiten mit altersgerecht entwickelten Kindern
dargestellt. Dies soll dazu dienen, sich den Besonderheiten der gesamten Zielgruppe
bewusst zu werden und dartiiber Anpassungen zu entwickeln, die Kinder in ihrer
Umwelt zum Spielen befdhigen. Es geht also bei der Betrachtung darum, die
kollektiven Besonderheiten zusammenzutragen, um zu tiberlegen, welcher spezielle
Hilfebedarf sich daraus ergibt und wie dieser anhand von Umweltanpassungen auf
dem Spielplatz umgesetzt werden kann. Dabei ist das Ziel, den gréf3ten gemeinsamen
Nenner zu finden und darauf aufbauend Spielmdéglichkeiten zu entwickeln, die die
unterschiedlichen Spielfdhigkeiten und -fertigkeiten vor allem die Spielinteressen
der Kinder beriicksichtigen und die Bewaltigung des Spiels ermdglichen, sowie
Herausforderungen im Spiel bieten (Képpel, p.K. 2018).

Die Auseinandersetzung mit den Spielinteressen und -fertigkeiten von Kindern mit
Behinderungstellendabeiim SinnederErgotherapieeinklientenzentriertesVorgehen
dar. Das kindliche Spiel ist aus ergotherapeutischer Sicht eine bedeutungsvolle
Betatigung. Auch die ICF-CY Kklassifiziert Sich mit Spiel beschdiftigen als Bedeutenden
Lebensbereich, sowie als Teil der Erholung und Freizeit im Bereich Gemeinschafts-,
soziales und staatsbiirgerliches Leben (WHO, 2011). Kinder betitigen sich fast
ausschliefdlich im Spiel und auch andere kindliche Aktivititen enthalten immer
Anteile des Spiels (Jansens, p.K. 2018). Bei der Betrachtung der Spielfertigkeiten und
Merkmale im Spiel bei Kindern mit Behinderung in diesem Kapitel wird der Bezug zu
den Kérperfunktionen und -strukturen, sowie Aktivitdten und Partizipation der I1CF-
CY (WHO, 2011) hergestellt. Die Ausarbeitung ist angelehnt an die Perspektive, die in
den Artikeln und Studien dargestellt wird. Die Einteilung nach Behinderungsformen
orientiert sich dabei an den zukiinftigen NutzerInnen der Schon-Klinik Vogtareuth
der Fachbereiche Neuropadiatrie und Kinderorthopadie.
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2.4.1 Aktueller Forschungsstand zum Spielverhalten von Kindern mit

Behinderung

Kindern mit Behinderung steht generell weniger Zeit zum Spielen zur Verfiigung
im Vergleich zu Kindern ohne Beeintrachtigung (Graham, Nye, Mandy, Clarke &
Morriss-Roberts, 2018). Ihre freie Zeit folgt oftmals einem festgelegten Tagesablauf,
der bestimmt ist von Therapien, Pflege, Transportzeit und Arztterminen und wenig
Raum fiir freies Spiel lasst (Jansens, 2018). Dem leidenschaftlichen, eigenstandigen
und selbstbestimmten Spiel konnen die Kinder nicht ausreichend nachgehen
(Graham, Nye, Mandy, Clarke & Morriss-Roberts, 2018). Diese Studie entspricht
dem Evidenzlevel der qualitativen Forschung nach Tomlin & Borgetto (2011). Es
handelt sich bei dem Artikel um eine Metasynthese (= II). Es wurden alle zuvor
veroffentlichten Artikel mit in die Rezension eingeschlossen, wodurch die Studie
sehr umfangreich ist und viele wissenschaftliche Erkenntnisse miteinbezieht. Die
Relevanz des Artikels fiir die vorliegende Arbeit ergibt sich durch die Betrachtung
der Bedeutung des Spiels aus der Sicht der Kinder und bietet deutliche Eindriicke
in die personliche Erfahrungswelt. Hierdurch wird eine sehr individuelle Sicht
auf die Themenstellung gegeben, wobei die Ergebnisse als gesichert gelten, da
mehrere Studien zusammengefasst dargestellt werden. Die Betrachtung des Spiels
als Hauptbetdtigung von Kindern spiegelt ebenfalls die Relevanz der Studie und des
Themas wider.

DieSpielentwicklungeinesjedenKindesistgepragtvonindividuellen Entscheidungen
und Erfahrungen, der Férderung der Eltern und Bezugspersonen, aber auch des
angebotenen Materials und den Impulsen der Umwelt (Case-Smith & Kuhaneck,
2008). In der Spielentwicklung von Kindern mit und ohne Behinderung werden
mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede beschrieben (Bulgarelli & Stancheva-
Popkostadinova, 2017; Renner, 2008; Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017).
Eine Gemeinsamkeit ist das Spielverhalten und die Spielhaltung: Neugierde, Mut,
Vertrauen, Vergniigen und Spontanitit treiben das Spiel von Kindern mit und ohne
Behinderungan. Auch Entdeckerfreude, Beherrschung, Kreativititund Phantasie sind
wichtige Themen im Spiel von Kindern mit und ohne Behinderung (Ferland, 2005b;
Bulgarelli & Stancheva-Popkostadinova, 2017, Bunk, 2012). Jansens (p.K. 2018) fasst
die jahrelange Forschung des LUDI Netzwerk (= II), bei der die Spielentwicklung
innerhalb einzelner Behinderungsformen genau betrachtet wurde, wie folgt
zusammen: Kinder mit und ohne Behinderung haben das gleiche Bediirfnis nach
Spiel und die gleiche Motivation zum Spielen. Es geht vor allem darum, mit seinen
Freunden zusammen zu sein, mit den Geschwistern und mit anderen Kindern. Sie
mochten in der Lage sein, Sachen auszuprobieren und zu entdecken und Abenteuer
zu erleben. Dabei spielt die Diagnose der Beeintrachtigung tiberhaupt keine Rolle.
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Bei Kindern mit Behinderung kann es abhdngig von der Art der Beeintrachtigung
dazu kommen, dass die Spontaneitat des Spiels verloren geht und die Ausiibung der
einzelnen Aktivitaten erschwert ist (Besio & Carnesecchi, 2014). Die Spielfahigkeiten
stehen dabei in enger Verbindung mit dem Entwicklungsstand des Kindes und
beeinflussen unter anderem das gemeinsame Spiel (Skaines, Hornle, Loffel & Trickes,
2007). Generell bestehen bei allen Behinderungen Schwierigkeiten im Spiel mit
Gleichaltrigen, wodurch weniger soziale Interaktion stattfindet und das gemeinsame
Spielen weniger komplex aufgebaut ist (Bulgarelli & Stancheva-Popkostadinova,
2017; Besio & Carnesecchi, 2014). Die funktionellen Einschrankungen, die mit
der Behinderung einhergehen, fiihren teilweise dazu, dass bestimmte Spielformen
nicht erreicht werden, zum Teil weil sie zu komplex sind. Die Spielfahigkeiten
hangen aber auch von der Schwere und dem Grad der Einschrankung ab und den
Wechselwirkungen mit anderen Einschrankungen der Behinderung (Bunk, 2012;
Besio & Carnesecchi, 2014; Bulgarelli & Stancheva-Popkostadinova, 2017)

Der Umgang mit Spielpartnerlnnen kann bei verschiedenen Behinderungen
erschwert sein, wenn die sprachlichen Fahigkeiten aufgrund von zusatzlichen
Sprechstorungen beeintrachtigt sind (Bunk, 2012, Besio & Amelina, 2017; Besio
& Carnesecchi, 2014). Die kognitiven Kompetenzen eines Kindes beeinflussen
ebenfalls, ob es in eine Gruppe von Gleichaltrigen aufgenommen wird und mit ihnen
spielt. Das Kind muss dafiir die Regeln des Spiels verstehen und einhalten, sowie
sein Verhalten gegeniiber anderen Kindern anpassen (Besio & Amelina, 2017).

Bei einigen Behinderungsformen fiihren die Einschrankungen dazu, dass nicht alle
Spielformen durchlaufen werden und sich das Kind nicht aktiv spielerisch entwickelt.
Auch stereotype Verhaltensweisen treten im Spiel von Kindern mit Behinderung
auf. Diese Merkmale miissen immer in Beziehung zu dem Entwicklungsalter der
Kinder betrachtet werden. Sie haben keine weitere Bedeutung in der Konzeption
des Spielplatzes, da alle Kinder auf dem Spielplatz moglichst selbstdandig spielen
und ihren individuellen Bediirfnissen nachgehen kénnen. Dabei ist es irrelevant, ob
ein Kind im Ubungsspiel oder Symbolspiel (= II) partizipiert. Auf dem Spielplatz
sollen alle Kinder mit ihrem individuellen Entwicklungsalter und Spielfahigkeiten
durch Anpassungen der physikalischen und sozialen Umwelt im Spiel partizipieren
(Hornle, Loffel & Trickes, 2007).
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2.4.2 Auswirkungen unterschiedlicher Behinderungsformen auf das Spiel
In den folgenden Abschnitten werden bestimmte Merkmale des Spiels innerhalb
einzelner Behinderungen dargestellt. Die Verfasserinnen beziehen sich auf die
Definition der WHO (2011) von Behinderung:

,Behinderung ist ein Oberbegriff fiir Schadigungen (Funktionsstérungen,
Strukturschaden), Beeintrachtigungen der Aktivitat und Beeintrachtigungen
derPartizipation.Erbezeichnetdennegativen AspektderInteraktionzwischen
einer Person (mit einem Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren
(Umwelt- und personbezogene Faktoren)“ (WHO, 2011, S. 275).

Die Erorterung der Themen Merkmale des Spiels und Kinder mit Behinderung dient
der vollstandigen Erschliefdung des Kapitels. Es hebt bestimmte Merkmale hervor,
die fiir die Konzeption des Spielplatzes berticksichtigt werden. Dabei ist zu beachten,
dass vor allem qualitative Studien zum Thema existieren und die Ergebnisse der
einzelnen Studien daher nicht reprasentativ sind. Vielmehr soll eine verstandnisvolle
und wahrheitsgeméafde Darstellung der Zusammenhange erfolgen (Hohsl, 2016).
Aufgrund fehlender einheitlicher Klassifikationen von Behinderungsformen haben
dieVerfasserinnenverschiedene Autorlnnenherangezogen,um Behinderungsformen
zu definieren. Bei den dargestellten Formen handelt es sich um eine Auswahl. Die
zukiinftigen Nutzerlnnen kommen aus den Fachbereichen Neuropadiatrie und
Kinderorthopadie, weshalb nicht alle Behinderungsformen betrachtet werden,
sondern nur die, die sich in der Zielgruppe widerspiegeln.

Korperbehinderung

Die Bezeichnung ,Korperbehinderung” ist sehr vielfdltig. Bei Menschen mit
Koérperbehinderung handelt es sich um einen heterogenen Personenkreis mit
dem gemeinsamen Merkmal der Bewegungseinschrankung (Bunk, 2012). Die
Spielentwicklung ist stark von den individuellen motorischen Fahigkeiten der
Kinder und dem Einsatz ihrer Fahigkeiten innerhalb der Spielaktivititen abhangig
(Besio & Amelina, 2017). Ferland (2005b) beschreibt, dass die Spielentwicklung, wie
z.B. die Reihenfolge der Spielstufen und das Spielverhalten mit Objekten innerhalb
bestimmter Kriterien, nahezu wie bei altersgemafd entwickelten Kindern verlauft.
Fir Kinder mit Kérperbehinderung wurde dabei ein gemeinsames Interesse an
sensorischen Aktivitdten dargestellt, was starker ausgepragt ist als bei altersgemaf3
entwickelten Kindern.

Ein Unterschied zu altersgemafd entwickelten Kindern ist die Initiative und das
Interesse an Herausforderungen. Altersgemafd entwickelte Kinder zeigen mehr
Ausdauer bei schwierigen Aufgaben. [hre Spielaktivitdten sind komplexer und langer
andauernd als die von Gleichaltrigen mit Kérperbehinderung (Besio & Amelina,
2017).
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Abhangig vom betroffenen Korperteil und der Auspriagung der Einschrankung
konnen Schwierigkeiten beim Explorieren und Manipulieren auftreten, z.B. beim
Hantieren mit Spielzeug oder Gegenstinden (Ferland, 2005b; Renner, 2008; Bunk,
2012; Besio & Amelina, 2017). Sehr beliebt sind Aktivititen mit oder im Wasser fir
Kinder mit motorischen Einschrankungen. Sie haben positive Auswirkungen auf
Spastiken, was zum Wohlbefinden der Kinder beitragt (Ferland, 2005b).

Renner (2008) beschreibt in seinem Buch spezifische Merkmale bei Kindern mit
korperlicher Behinderung: Bei Storungen des Muskeltonus konnen plotzliche
laute Gerausche wie lautes Hupen oder Platzen eines Ballons zum Auslésen der
unwillkiirlichen Reflexe fiihren. Auch Tempobeschleunigung und Druck, wie es beim
Rutschen oder Schaukeln der Fall ist, erhohen den Muskeltonus und fiihren ggf. zu
Spastiken. Korperliche Instabilitat kann sich ebenfalls storend auf das Spielverhalten
auswirken, da Unsicherheit beziiglich des eigenen Korpers, beispielsweise die Angst
zu Fallen, besteht. Hier sollten geeignete Sitz- und Liegemadglichkeiten zur Verfiigung
gestellt werden, um im Spiel eine angenehme Position einzunehmen und von dort
aus in Interaktion zu treten (Renner, 2008).

Geistige Behinderung

Die geistige Behinderung wird von der internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) als ein Zustand
verzogerter oder unvollstandiger Entwicklung der geistigen Fahigkeiten beschrieben
(DIMDI, 2018). Dazu zahlen Einschrankungen der Kognition, Sprache, motorischen
und sozialen Fahigkeiten. Die Studienlage in der Literatur bezieht sich vor allem auf
das Symbolspiel (= II) bei Kindern mit kognitiven Beeintrachtigungen, da dieses
haufig als Indikation fiir die kognitive Entwicklung herangezogen wird (Bulgarelli &
Stancheva-Popkostadinova, 2017).

Bulgarelli und Stancheva-Popkostadinova (2017) beschreiben, dass Kinder mit
geistiger Behinderung eher an den physischen Eigenschaften von Spielmaterialien
interessiert sind als an dem, was sie reprasentieren. Dabei beziehen sie sich auf
eine Studie von Hughes (2009). Kinder mit geistiger Behinderung beschéaftigen
sich iiber einen lingeren Zeitraum mit dem Ubungsspiel (= II) im Vergleich zu
altersgerecht entwickelten Kindern. Sie zeigen grofes Interesse an der Manipulation
und dem Handhaben von Spielmaterialien. Dabei bevorzugen sie strukturierte
Spielmaterialien, wie beispielsweise Puzzles, wohingegen altersgerecht entwickelte
Kinder haufiger unstrukturierte Materialien nutzen, wie beispielsweise eine Kiste
voller Perlen, die mehr Kreativitdt und Einfallsreichtum erméglichen.

Kinder mit mafiigen bis schweren kognitiven und intellektuellen Einschrankungen
haben Schwierigkeiten in der Kommunikation, sozialen Interaktion und bei der
Entwicklung des Vorstellungsvermdégens. Die Interaktion mit anderen Kindern im
Spiel findet bevorzugt mit jiingeren Kindern statt (Besio & Carnesecchi, 2014).
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Mehrfachbehinderung

Kinder mit Mehrfachbehinderung stellen einen heterogenen Personenkreis dar. Von
einer Mehrfachbehinderung wird gesprochen, wenn mehrere Behinderungsformen
gleichzeitig vorliegen, bspw. eine Koérperbehinderung in Kombination mit einer
geistigen Behinderung (Klauf3, 2014).

Kinder mit Mehrfachbehinderung beschiftigen sich vor allem im Ubungsspiel und
entwickeln sich selten iiber diese Spielform hinaus. Das Ubungsspiel wird von
den Kindern langandauernd ausgefiihrt und beinhaltet monotone und stereotype
Verhaltensweisen. Andererseits sind auch kurze und sprunghafte Spielsequenzen
zu beobachten. Von Kindern mit Mehrfachbehinderung wird das gleichférmige Spiel
mit bekannten und alltdglichen Materialien bevorzugt (Bunk, 2012). Die Beteiligung
am Symbol- und kooperativen Spiel (= II) ist daher eher gering (Caprino & Stucci,
2017).

Kinder mit Mehrfachbehinderungen kénnen ungewohnliche Reaktionen zeigen
im Umgang mit Gegenstanden und beim Ausfiithren von Aktivitaten. Sie bendtigen
bspw. viel Zeit, um Reize zu verarbeiten, oder reagieren im Gegensatz dazu
libermafdig intensiv und manchmal sogar gewalttdtig in Form von Selbst- oder
Fremdaggressivitat (Caprino & Stucci, 2017).

Die sozialen Fahigkeiten konnen stark beeintrachtigt sein (Caprino & Stucci, 2017).
Griinde dafiir sind bspw. die begrenzten Moglichkeiten, Reaktionen auf externe
Spielreize zu zeigen. Typischerweise reagieren Kinder mit Mehrfachbehinderung
hier mit Lauten oder somatischen Reaktionen wie Speichelfluss. Durch die
eingeschrankte kommunikative Fahigkeit ist die Beziehungsgestaltung erschwert, so
auch mit Gleichaltrigen, die ggf. nicht ausreichend sensibilisiert sind (Bunk, 2012).
Es sind Materialien zu bevorzugen mit starken sensorischen Eigenschaften wie
akustischen, visuellen und taktilen Funktionen, die dem Kind Feedback geben.
Die Spielmaterialien kann das Kind dadurch sicher und mit minimaler Hilfe
wahrnehmen, verstehen und manipulieren und sind hilfreich, um selbstiandiges
Spiel zu erméglichen (Caprino & Stucci, 2017).

Damit das Kind seine Spielumgebung selbstdndig erkunden kann, sollte die Funktion
der Spielobjekte direkt erkennbar sein und strukturell unterstiitzend wirken.
Dafiir sind kontrastreiche Farben geeignet und Material mit unterschiedlicher
Oberflachenbeschaffenheit. Auch einfache und wiedererkennbare Spielgerate
eignen sich. Fiir Kleinkinder bieten sich Spielecken mit sensorischen Materialien an,
wie z.B. Wasser und Sand. Hier sollte sich das Kind frei und selbstindig bewegen
konnen (Caprino & Stucci, 2017).

Das gemeinsame Spiel mit Eltern ist hilfreich, um das Spiel bei Kindern mit
Mehrfachbehinderung zu initiieren, das koénnen sowohl aktive Aktivititen
(Ballspiele, Schaukelspiele) als auch entspannende, passive Aktivitaten (Spielen mit
Wasser) sein (Caprino & Stucci, 2017). Die Kinder sind haufig darauf angewiesen,
dass Spielaktionen vom Gegeniiber begonnen werden, aufgrund der vielfaltigen
Einschrankungen im motorischen und sensorischen Bereich (Bunk, 2012).
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Entwicklungs- und Verhaltensstérung

Der Begriff Entwicklungsstorung beschreibt Storungen von Funktionen, die an die
biologische Reifung des Zentralen Nervensystems gebunden sind. Der Beginn liegt
hierbei in der frithen Kindheit und weist einen chronischen, stetigen Verlauf auf. Der
Entwicklungsstand unterscheidet sich demnach von dem altersgemaf? entwickelter
Kinder. Dabei lassen sich verschiedene Arten von Stérungen und betroffenen
Bereichen unterscheiden, z.B. Sprache und Interaktion (Herpertz-Dahlmann,
Resch, Schulte-Markwort & Warnke, 2018). Verhaltensstorungen beinhalten eine
Vielzahl moglicher Erscheinungsformen, wie z.B. Stérungen des Sozialverhaltens,
Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung, Trennungsangst und
Depression. Sie alle beschreiben maladaptive sozial-emotionale Reaktionen und
Handlungsweisen, die iiber einen langeren Zeitraum oft und intensiv auftreten
konnen (Linderkamp & Griinke, 2007).

Eine Studie von Case-Smith & Kuhaneck (2008) zeigt, dass Kinder mit
Entwicklungsverzogerung im Vergleich zu altersgemafd entwickelten Kindern
das Raufbold-Spiel bevorzugen. Beiden Gruppen gemein ist das Interesse am
grobmotorischen Spiel. Die Ubertragbarkeit tiber die Stichprobe hinaus, kann nur
anteilig erfolgen, da die Auswahl der Stichprobe willkirlich erfolgte. Des Weiteren
wurden Daten vor allem von Eltern erhoben und nicht von den Kindern selbst. Der
kulturelle Rahmen, in dem die Studie stattfand, lasst sich nicht vollstandig auf diese
Arbeitubertragen und muss daher unter Vorbehaltbetrachtet werden. In ihrer Studie
haben die Autorlnnen eine Rangliste zu den Lieblingsspielen von Kindern mit und
ohne Entwicklungsverzogerung erstellt. Die fiinf beliebtesten Spielkategorien von
Kindern mit Entwicklungsverzogerung sind Raufbold-Spiel, Grobmotorisches Spiel,
Lesen und Fernsehen schauen, Malen und Zeichnen und Konstruktion. Bei Kindern
mit altersgemafder Entwicklung sind die Lieblingskategorien in absteigender
Reihenfolge grobmotorisches Spiel, Malen und Zeichnen, Lesen und Fernsehen
schauen, Konstruktion und Raufbold-Spiel. Das Spiel mit Gleichaltrigen war bei
der Gruppe der Kinder mit Beeintrachtigung weniger beliebt, wohingegen dem
Alleinspielen beide Gruppen neutral gegeniiber eingestellt waren. Die Ergebnisse
decken sich mit der Literatur, die besagt, dass Kinder mit Entwicklungsverzogerung
eher zu Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion neigen. Die Autoren der
Querschnittstudie mit 166 Teilnehmerinnen beschiftigen sich mit der Frage,
welche Faktoren die Spielvorlieben von Kindern beeinflussen. Dabei liberpriiften
sie, ob Alter, Geschlecht und Entwicklungsverzégerung wesentliche Auswirkungen
auf die Spielinteressen von Kindern haben, da diese in der Literatur als wichtige
Einflussfaktoren benannt werden. Uber die Aktivititen, Betitigungen und Vorlieben
von Kindern mit und ohne Behinderung im Spiel ist bisher wenig bekannt, weshalb
dieser Studie eine herausragende Bedeutung zukommt. Die Spielvorlieben von
Kindern werden klar benannt, wodurch es méglich ist, die Ergebnisse weiter zu
verwenden. Andere Studien zum Thema Spiel beschiftigen sich vor allem mit der
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therapeutischen Wirkung des Spiels auf die Entwicklung und Behinderung von
Kindern und sind weniger gut tibertragbar.

Besio und Carnesecchi (2014) beschreiben ebenfalls, dass Kinder mit tiefgreifender
Entwicklungsstorung zwischenmenschlichen Beziehungen gegeniiber tendenziell
misstrauisch eingestelltsind und wenigInteressean der Anwesenheitdes Gegentibers
zeigen. Eine Anndherung an die Kinder Uber die gemeinsame Nutzung eines
Objekts ihres Interesses kann schwierig sein und verhindert das Entstehen einer
Spielsituation. Schwierigkeiten bei der Interaktion bei Freizeitaktivitaten stellen
daher ein Merkmal des Spiels bei Kindern mit tiefgreifender Entwicklungsstérung
dar (Besio & Carnesecchi, 2014).

IneinerStudievonFallon&MacCobb (2013)wurdenfliinfKindermitLernbehinderung
im Alter von drei bis sechs Jahren beim Spielen beobachtet. Dabei wahlten die
Kinder vor allem sensomotorische Spielzeuge aus, trotz des Vorhandenseins von
anderen Spielzeugen. Weiterhin werden in den beobachteten Spielsituationen nicht
alle Spielzeuge in ihrer Umwelt erforscht, sondern durchschnittlich vier von 26.
Nach Tomlin & Borgetto (2011) entspricht die Studie lediglich dem Evidenzlevel
drei des Qualitative Research. Bei der Studie handelt es sich um Group qualitative
study with less rigor (c Confirmation of data analysis and interpretation). Die Studie
wurde mit fiinf TeilnehmerInnen durchgefiihrt und die Analyse und Interpretation
der Ergebnisse erfolgte durch insgesamt sechs Ergotherapeutinnen. Der Artikel
wurde trotz geringem Evidenzlevel genutzt, aufgrund der Aktualitat. Weiterhin
gibt es wenige Studien, die das Spielverhalten von Kindern mit Lernbehinderung
untersuchen, weshalb die Relevanz des Themas weiterhin entscheidend fir die
Auswahl des Artikels war.

Sehbehinderung

Die medizinische Definition der Sehbehinderung umfasst Funktionen der Sehscharfe
und mogliche Gesichtsfeldausfille. Als sehbehindert gelten Menschen, die trotz
Brille oder anderer Sehhilfen weit weniger als durchschnittlich sehen kénnen.
Menschen mit Sehbehinderung erleben daher im Alltag, z.B. in der Schule wegen des
verringerten Sehvermogens erhebliche Schwierigkeiten (Hiuilshoff, 2015).

Die visuelle Komponente ist bei vielen Spielaktivitaten ausgepragt, wodurch visuelle
Einschrankungen starke Auswirkungen auf das Spiel haben und sich Qualitat und
Quantitat des Spiels verringern. Kinder mit visueller Einschrankung agieren seltener
in Spielen mit Bewegung, da es weniger lustvoll und daher von geringerem Interesse
ist. Das hat zur Folge, dass besonders vorgefertigte Spielmaterialien, wie z.B. Puzzles
und Spiele am Computer, von Kindern bevorzugt werden. Dennoch sollten geeignete
Materialien zur Unterstiitzung der Partizipation in allen Spielformen bereitgestellt
werden, also auch Materialien mit keiner vorgefertigten Nutzung, die die Kreativitit
der Kinder anregt. Beliebt sind haptische Materialien oder solche mit akustischen
Signalen (Besio & Carnesecchi, 2014).

Die sozialen Fertigkeiten sind bei Kindern mit Sehbeeintrachtigung eingeschrankt,
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was grofde Auswirkungen auf das Spielverhalten der Kinder hat, insbesondere im
gemeinsamen Spiel mit Gleichaltrigen (Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017). Hier
zeigt sich auch, dass Kinder mit Sehbeeintrachtigung seltener mit Gleichaltrigen
spielen im Vergleich zu altersgemafd entwickelten Kindern (Tzvetkova-Arsova &
Zappaterra, 2017).Dasliegt weniger am Fehlen sozialer Kontakte oder Moglichkeiten
zum Spielen mit Gleichaltrigen, sondern an der fehlenden Eigeninitiative zur
Interaktion mit Gleichaltrigen in Form von Spielen und Aktivititen (Tzvetkova-
Arsova & Zappaterra, 2017).

Die Partizipation von Kindern mit Sehbehinderung in den unterschiedlichen
Spielformen erfolgt im Vergleich zu altersgemafd entwickelten Kindern mit
Verzogerung. Die Dauer der Verzogerung ist dabei abhangig von der Schwere der
visuellen Einschrankung, wobei die Verzégerung desto grofder ist, umso starker die
Einschrankung auftritt (Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017). In der Literatur
wurden diesbeziiglich vor allem Aussagen zum Symbol- und Konstruktionsspiel
(= II) getroffen. Auch die Sprachentwicklung tritt mit Verzégerung auf, wobei der
verbale Austausch und die Kommunikation wichtige Merkmale des gemeinsamen
Spiels mit Gleichaltrigen sind und Schwierigkeiten auch hierin begriindet liegen
(Rettig, 1994; Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017).

Das Spiel von Kindern mit visuellen Einschrankungen ist weniger komplex aufgebaut,
unter anderem aufgrund der geringeren Interaktion. Wichtige Spielthemen von
Kindern mit visuellen Einschrankungen sind die Erkundung des eigenen Koérpers
sowie die Manipulation von Objekten. Des Weiteren bevorzugen sie taktil-auditive
Spiele und Spielzeuge (Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017).

Hoérbehinderung

Es gibt unterschiedliche Arten von Horbeeintrachtigungen. Sie unterscheiden
sich zum Beispiel in der Schwere der Auspragung (leichte Horstorung bis
Gehorlosigkeit), dem Zeitpunkt des Auftretens (Geburt, vor Spracherwerb oder im
spateren Leben), der Ursache (genetisch, infektids, traumatisch), sowie dem Ort der
Storung (Weiterleitungs- oder Verarbeitungsstéorung) und den damit verbundenen
Auswirkungen (z.B. Einschrankung der lautsprachlichen Kommunikation)
(Andreeva, Celo, & Vian, 2017; Hulshoff, 2015).

Besonders die Entwicklung von Sprache steht dabei in enger Verbindung mit den
Spielfahigkeiten und beeinflusst zusatzlich die Beziehung zu anderen Kindern in
Spielsituationen. Spiel und Sprache sind indirekt beeinflusst durch den Horstatus
und die Art der Kommunikation, also Gebardensprache oder gesprochene Sprache
(Andreeva, Celo, & Vian, 2017).

Andreeva, Celo, & Vian (2017) beschreiben, dass Kinder mit Hérbeeintrachtigung
auf die gleiche Art und Weise spielen, denken und lernen wie Kinder ohne
Horbeeintrachtigung. Dennoch wurden auch Unterschiede im Spielverhalten
festgestellt, die auf die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder zurtickzufiihren sind.
Insbesondere die Interaktion im Spiel ist einfacher fiir die horbeeintrachtigten
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Kinder, wenn ihre verbale Kommunikation gut entwickelt ist. Eine bessere
Sprachentwicklung, sowohl in der gesprochenen, als auch in der Gebardensprache,
fiihrt zu einem gesteigerten Spielverhalten. Gehorlose Kinder, die mit Unterstiitzter
Kommunikation oder mit Hilfsmitteln kommunizieren, brauchen dabei mehr Zeit fiir
den Austausch, was aber keinen Einfluss auf die Spielinterkation hat. Insbesondere
wenn gehorlose Kinder gut mit ihrem Kommunikationsmodus vertraut sind und
diesen beherrschen, spielen sie wie altersgerecht entwickelte Kinder. Abhangig
davon, ob ein Kind mit Horbeeintrachtigung mit geeigneten Horhilfen ausgestattet
ist, erfolgt die Spielentwicklung gleichermafden. Ansonsten kann das Symbolspiel
beeintrachtigt sein, wenn das Kind mit Horbeeintrachtigung nicht in der Lage ist,
seine eigenen Laute oder Laute aus der Umwelt wahrzunehmen und sich daran zu
erfreuen. Signifikante Verzogerungen in der Sprachentwicklung fiihren ebenfalls
dazu, dass das Symbolspiel seltener als bei Gleichaltrigen ohne Hérbeeintrachtigung
vorkommt (Andreeva, Celo, & Vian, 2017).

In einer Studie von Qayyum, Khan & Rais (2015) wurde das Spielverhalten von
Kindern mit Hor- und Sprachbeeintrachtigungen im Schulsetting untersucht. Die
Kinder verbrachten am meisten Zeit mit dem sozialen Spiel in der Gruppe wie
Cricket, Ballspiel, Laufen und Kreisspiele, gefolgt von aktiven Unterhaltungen
(vermehrt bei Madchen) und Regelspielen im Kreis. Am wenigsten wurden kognitiv-
funktionelle Spiele wie Gesellschaftsspiele gespielt, aufgrund der wortlich zu
erklarenden Regeln, was aufgrund der Einschrankungen der Kinder erschwert war.
Nach Tomlin & Borgetto (2011) entspricht die Studie dem Evidenzlevel zwei des
Qualitative Research. Bei der Studie handelt es sich um Group qualitative study
with more rigor. Die Studie wurde mit Schiilern der ersten und zweiten Klassen
zweier verschiedener Schulen durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte dabei
mit drei verschiedene Erhebungsmethoden, wodurch die Triangulation der Daten
gegeben ist: Beobachtung der Spielsituation der Kinder, Befragung der LehrerInnen
und Direktorlnnen durch Interviews sowie die Fokusgruppe mit den Miittern der
Kinder. Auch der verldngerte Kontakt mit den TeilnehmerInnen, zum Beispiel die
Beobachtung der Spielsituationen iiber drei Tage hinweg, weist eine hohere Giite
auf (Ritschl, Stamm & Unterhumer, 2016). Die Ergebnisse der Interviews wurden
durch die Teilnehmerlnnen verifiziert und gelten daher insgesamt als gesichert.
Die Studie weist einen hohen Evidenzlevel auf. Die Ubertragbarkeit ist aufgrund
von kulturellen Differenzen eingeschrankt, da es sich um eine pakistanische Studie
handelt. Das Thema der Studie ist dennoch einzigartig und wurde aufgrund der
Relevanz mit einbezogen.

Sprachbehinderung

Der Begriff ,Sprachbehinderung” umfasst Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen.
Dazu zahlen unterschiedliche Storungsbilder und Einschrankungen, die an dieser
Stelle beispielhaft aufgezdhlt werden. Sprachproduktion umfasst das Verstehen
und Produzieren von Sprache. Storungen in diesem Bereich kénnen als spezifische
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Sprachentwicklungsverzogerung oder erworbener Sprachabbau auftreten. Die
motorische Produktionund Artikulation von Sprache, also das Sprechen, kannin Form
von Dysarthrie auftreten. Stérungen im Bereich der Stimme werden als Dysphonie
bezeichnet und umfassen z.B. Lautstiarke und Stimmklang. Der Redeablauf kann in
Form von Stottern, Poltern oder Mutismus beeintrachtigt sein (Hiulshoff, 2015).
Nach Amelina und Kindler (2012) verweilen Vorschulkinder mit Sprech- und
Sprachstérungen langer in der Manipulation von Objekten im Rahmen des
Ubungsspiels als altersgemifR entwickelte Kinder. Wenn sie Rollenspiele (= II)
spielen, benotigen sie mehr Zeit fiir das Ausfiihren der einzelnen Tatigkeiten, wobei
diese durch Wiederholung gepragt und eher elementar aufgebaut sind. Sie neigen
auch dazu, eine Rolle zu verlassen und damit die Regeln des Spiels zu brechen,
was zu Schwierigkeiten im gemeinsamen Spiel mit Gleichaltrigen und ggf. zum
Ausschluss aus dem Spiel oder dem Zuweisen einfacher Nebenrollen fiihrt. Was
die Interaktion mit Gleichaltrigen zusatzlich erschwert, ist die Kommunikation,
die bspw. durch fehlerhafte Aussprache eingeschrankt ist und deshalb von
Spielpartnerlnnen nicht richtig verstanden wird. Starke Einschrankungen sind auch
im Symbolspiel zu beobachten, da hier der Gebrauch der Sprache gemeinsam mit
Spielpartnerinnen entscheidend ist. Andere Schwierigkeiten, die im gemeinsamen
Spiel auftreten, sind der Umgang mit Konflikten, fehlendes Selbstbewusstsein,
schnelle Frustration und starkere Abhdngigkeit von Erwachsenen als bei anderen
Kindern. Vorschulkinder mit schweren Sprach- und Sprechstérungen neigen
oft dazu, still und einsam mit Spielzeugen zu spielen und dabei manchmal ihre
Handlungen mit Ténen und emotionalen Ausrufen zu begleiten. Bei Kindern, bei
denen ebenfalls das Sprachverstandnis eingeschrankt ist, ist das Spielverhalten vor
allem von wiederholenden und nachahmenden Handlungen gepragt. Generell ist
das Ausfiihren von Regelspielen haufig erschwert, da Regeln verbal erklart und gut
verinnerlicht werden miissen, um diese im Spiel anzuwenden. Alle Spielsituation
beinhalten die Verhandlung, Vermittlung und Erldauterung von Spielgeschehen durch
verbale Kommunikation. Das kann fiir Kinder eine Herausforderung darstellen. Sie
konnen an Spielsituationen teilnehmen, brauchen aber im Dialog Hilfe. Qayyum,
Khan & Rais (2015) haben herausgefunden, dass die Beteiligung der Eltern, speziell
der Miitter, am Spiel von Kindern mit Hor- und Sprachbehinderungen, das Erlernen
verschiedener Aspekte des Spiels erleichtert. Dazu gehort das Erlernen von Regeln
und Disziplin. Das fiihrt dazu, dass der Level der Partizipation an Spielaktivitaten von
Kindern mit Hor- und Sprachbehinderungen steigt (Qayyum, Khan & Rais, 2015).
Um die Partizipation der Kinder in Spiel- und Freizeitaktivititen ausreichend
zu unterstiitzen, sind adaptierte Spielgerdte, unterstiitzende Technologien und
Kommunikationsgerate bereitzustellen (Amelina & Kindler, 2017).
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2.5 // Barrieren der Umwelt im Spiel

In diesem Kapitel wird die Beziehung zwischen den Umweltfaktoren im Spiel und
auf dem Spielplatz erlautert. Die physische Umwelt kann verhindern, dass Kinder
auf dem Spielplatz erfolgreich am Spiel partizipieren. Anhand von Studien und den
Aussagen der Big Five (= 1.5) werden die Férderfaktoren betrachtet. Aufderdem
wird die ICF-CY in diesem Kapitel Anwendung finden, um die Umwelt zu definieren.
In der ICF-CY werden die Kontextfaktoren erfasst, der gesamte Lebenshintergrund
eines Menschen mit Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren. Diese Faktoren
nehmen Einfluss auf die Leistung eines Menschen und sein Gesundheitszustand
(WHO, 2011).

Aus dem aktuellen Forschungsstand geht hervor, dass physische Barrieren in der
Umwelt einen Einfluss auf das Spielverhalten von Kindern mit Behinderungen
haben. Physische Barrieren beziehen sich auf Eigenschaften wie Zuganglichkeit,
Verfiigbarkeit und Nutzbarkeit der Spielmaterialien. Diese konnen eine Teilhabe am
Spiel verhindern (Barron et al., 2017). Darin eingeschlossen sind auch Einfllisse wie
Larm, Gedrange, Temperatur, Beleuchtung und Design. Eine Studie von Prellwitz
und Skar (2007) hatte zum Ziel, anhand von Interviews zu verstehen, wie Kinder
mit Behinderung Spielplatze nutzen kdnnen. Hierbei wurde aufgefiihrt, dass Kinder
mit eingeschrankter Mobilitat, z.B. Kinder im Rollstuhl, Spielgerate nicht nutzen
konnen, da diese haufig zu klein waren. Weiterhin haben Kinder mit Sehbehinderung
nur einen begrenzten Zugang zu Spielgerdten, da es ein Mangel an visuellen
Markierungen gibt. Demzufolge kann nicht nur die natiirliche Umwelt, sondern
auch die geschaffene Umwelt einen Einfluss auf die Partizipation von Kindern mit
Behinderung haben.

Der Inhalt der Studie von Prellwitz und Skar (2007) tuber die geschaffenen
Barrieren anhand von Spielgerdaten gibt den Verfasserinnen Einblicke und
Hinweise fiir die Entwicklung des Spielplatzkonzepts. Beschrieben wird, dass
Kinder mit Behinderungen eine beschriankte Zuganglichkeit und Nutzbarkeit zu
den Spielgerdten und zum Spielplatz erfahren. Sie benotigen zudem Unterstiitzung
bei der Interaktion mit Peers. Die Studie weist eine geringe Evidenz auf, da die
ForscherInnen methodische Einschrankung angeben.

Hilfsmittel und Bezugspersonen koénnen fir die Zuginglichkeit, Verfiigbarkeit
und Verwendbarkeit in der physischen Umwelt fiir Kinder mit Behinderungen
unterstiitzend sein. Zudem ist es wichtig, dass Kinder mit Hilfsmitteln, z.B. Rollstuhl
oder Kommunikationsgerat, umgehen konnen. Ist das nicht der Fall, stellt dies eine
weitere Barriere dar (Levins, Redenbach & Dyck, 2004). Hilfsmittel werden haufig
als etwas Positives erlebt und kdnnen die Partizipation erméglichen und verbessern
(Noreau, Fougeyrollas & Boschen, 2002).
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In diesem Teil der Arbeit wollen die Verfasserinnen anhand von aktuellen Studien
die Wechselwirkungen zwischen den Umweltfaktoren (Spielplatze) und Aktivitdten/
Partizipation (Spiel) beschreiben. Spielplatze sind in vielen Gemeinden fiir Kinder
die wichtigsten Spielrdume. Um das sichere und attraktive Spiel draufden auf
Spielplatzen zu ermoglichen, haben StadtplanerInnen und Architektenlnnen
angefangen, Spielpldtze in der unmittelbaren Nachbarschaft zu planen. Blinkert,
Hofflin, Schmider & Spiegel (2014 ) stellen dar, dass der Kinderalltag im Wesentlichen
von der Beschaffenheit, von der sog. Aktionsraumqualitdt, im Wohnumfeld abhangig
ist. Dies bedeutet, dass wichtige Bedingungen fiir freies Spielen die Zeit ohne
Aufsicht ist, die abhdngig von der Aktionsraumqualitdt ist. Kinder, die in einem
Wohnumfeld leben, das fiir sie zuganglich ist mit wenigen Gefahren und vielen
Chancen, andere Kinder zu treffen, haben eine hohe Aktionsraumqualitdt. Die
Merkmale Gefahrlosigkeit, Zuganglichkeit, Gestaltbarkeit und Interaktionschancen
riicken hierbei in den Vordergrund. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf dem
Spielplatz kann dann circa zwei Stunden betragen.

Moore & Lynch (2015) und Prellwitz & Skar (2017) machen gleichermafden darauf
aufmerksam, dass haufig die Bediirfnisse auf dem Spielplatz fiir Kinder mit und ohne
Behinderungnichterfiillt sind. Dies fiihrt bei vielen Kindern zu sozialer Ausgrenzung.
Jansens (p.K. 2018) beschreibt eine Forschung, in der Eltern, Jugendliche und
Kinder befragt wurden. Hier waren es die sozialen Aspekte, die hdufig die Kinder
am Spiel hinderten. Die Eltern berichten, dass sie ihre Kinder zum Spiel befahigen
oder facilitieren (= II). Haufig tibernehmen sie jedoch die komplette Kontrolle und
bestimmen tiber das Spiel. So konnen Kinder keine Risiken oder Initiativen eingehen
und Erfahrungen sammeln. Sarimski (2012) beschreibt, dass die Wahrscheinlichkeit
geringer ist, dass Kinder mit Behinderungen in der Gruppe miteinander interagieren,
wenn Erwachsene die Auswahl der Spiele vorgeben.

Spielerfahrungen sind gerade in der frithen Kindheit von grofier Bedeutung. Auch
Moore und Lynch (2015) weisen darauf hin, dass es die motorischen Fertigkeiten,
Risikenund GrenzenindersozialenInteraktionmitGleichaltrigen,Normenundsoziale
Werte sind, die Kinder auf dem Spielplatz entwickeln kénnen. Dementsprechend
sind Spielpldtze wichtige Orte, um Kindern ein Spiel auf ihre Art und Weise zu
ermoglichen. Die Rolle der Umwelt bei der Ermdglichung oder Einschrankung
der Teilnahme eines Kindes am Spiel muss daher besonders fokussiert werden
(Prellwitz & Skar, 2007). Die Umwelt der Spielpldatze kann kategorisiert werden
in ein vorbestimmtes und ein kreatives Spiel. Mit der vorbestimmten Umwelt sind
fest inszenierte Materialien gemeint, wie beispielsweise Schaukel, Rutsche und
Sandkasten, wahrend eine ,kreative Umwelt” zum freien Spiel ermutigt. Aus dieser
Perspektive lasst sich dann auch koharent erlautern, dass Kinder mit Behinderungen
oft an der ,vorbestimmten“ Umwelt teilnehmen konnen, jedoch nicht an einer
,kreativen“ (Rogers & Ziviani, 2006).
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Die physische Umwelt reguldrer Spielplatze weist haufig Barrieren auf, die Kinder
mit Behinderung vom Spiel im Freien ausschlief3en. Daher kénnen Spielplatze eine
Umgebung von Ein- oder Ausschlusskriterien schaffen und bestimmen. Hier kénnen
Ergotherapeutinnen durch die Identifizierung und Erforschung der Faktoren, die den
Zugang zu und die Nutzung von Spielplitzen beeinflussen, Anderungen bewirken,
die das Spiel fiir alle Kinder auf Spielpldtzen unterstiitzt und verbessert.

2.6 // Inklusion — Ein Uberblick

Der Begriff ,Inklusion” bezieht sich auf unterschiedliche Bereiche des menschlichen
Lebens, wie beispielsweise auf Schule, Wohnen, Arbeit, Freizeit und das
gesellschaftliche Leben. Vor allem im schulischen und beruflichen Kontext riickt das
Thema Inklusion in den Vordergrund, weshalb dem Begriff eine grofier werdende
Bedeutung in der Gesellschaft zukommt (Heimlich, 2014).

Im folgenden Kapitel wird zunachst der Begriff , Inklusion“ definiert und der Wandel
von der Integration zur Inklusion beschrieben. Darauf aufbauend werden Konzepte
beleuchtet, wie schulische Inklusion mit Hilfe des Index of Inclusion erfolgen kann.
In Kapitel = 2.6.2 wird die Inklusion mit dem Bereich Freizeit in Verbindung gesetzt.
Dabei soll vor allem die Moglichkeit der Umsetzung aufgezeigt werden. Neben der
Klarung zentraler Begriffe in diesem Abschnitt, wird auch eine Verbindung des
Begriffes Inklusion zur ICF-CY geschaffen und dessen Verwendungsmaéglichkeiten
und -defizite dargestellt. Es soll fiir Kinder mitund ohne Behinderung ein Spielbereich
gestaltet werden, der Zugang, Teilhabe und Selbstbestimmung im Freizeitbereich
ermoglicht und Grundannahmen der Inklusion umsetzt.

Die Verabschiedung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) am 26. Marz
2009 hat eine breite Debatte tiber die Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit
Behinderungen im gesellschaftlichen Leben angestof3en. Durch das Inkrafttreten
der Konvention wurden bereits bestehende Menschenrechte konkretisiert und
auf die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung angewendet. Viele der
formulierten Aspekte menschenwiirdigen Lebens wurden angelehntan Forderungen
der Behindertenbewegung integriert. Darunter fallen Teilhabe, Selbstbestimmung,
Nichtdiskriminierung, Chancengleichheit, Barrierefreiheit und die Anerkennung von
Behinderung als Teil menschlicher Vielfalt (Deutsches Institut fiir Menschenrechte,
2018).
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Vor dem Hintergrund der UN-BRK lasst sich Inklusion als Menschenrecht definieren:
sInklusion steht fiir die Offenheit eines gesellschaftlichen Systems in Bezug auf
soziale Vielfalt, die selbstverstandlich Menschen mit Behinderungen einschlief3t.”
(Aichele, 2010, S.1)

Nach Textor (2015) besteht der zentrale Unterschied zwischen Integration (lat.
integratio) und Inklusion (lat. inclusio) darin, dass Integration die zu integrierenden
Individuen fokussiert und sie als eine Einheit begreift, wahrend Inklusion das
Aufeinander-Zugehen, nicht nur das Miteinander, fokussiert. Ziel der Inklusion
ist es demnach, eine heterogene Gruppe zu bilden, der alle Menschen angehdren.
Ein System ist nach Textor (2015) dann inklusiv, wenn von einer heterogenen
Gruppe ausgegangen wird und alle Personen unabhédngig von ihren individuellen
Voraussetzungen gleichberechtigten Zugang zur Gruppe haben. Ist dies gegeben, wird
in der Literatur von einer ,Ein-Gruppen-Theorie“ gesprochen. Menschen sollen von
Anfang an mit all ihren Besonderheiten dazu gehoren, anstatt erst ausgeschlossen
und dann wieder eingegliedert zu werden.

sInklusion ist erreicht, wenn nicht mehr dariiber gesprochen wird; wenn es
beispielsweise selbstverstandlich ist, dass alle gemeinsam lernen kénnen.“ (Schéler
2014, S. 21). Inklusion steht fiir Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und fir
die Moglichkeit, allen Menschen die gleichen Rechte zu geben, selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen. Die Inklusion ist dabei zutiefst mit der Frage des
Selbstverstandnisses einer Gemeinschaft verbunden. Um Inklusion umzusetzen,
miissen nach Erbring (2016) Barrieren abgebaut werden, um der Uberforderung
entgegenzuwirken.Auchdie WHO (2011) verdeutlichtdie Relevanzder Durchfiihrung
von Aktivitaten zur Partizipation.

2.6.1 Umsetzung von Inklusion im schulischen Kontext

Der Index of Inclusion (Booth, Ainscow & Kingston, 2006) ist das weltweit
anerkannte Instrument fiir inklusive Schulentwicklung, das von einem Team aus
WissenschaftlerInnen, PraktikerInnen und Eltern im Jahr 2002 an vielen Schulen in
Norfolk (England) erprobt und weiterentwickelt wurde. Das Instrument soll Schulen
darin unterstiitzen, mit Heterogenitat umzugehen, die verschieden Sichtweisen aller
Beteiligten festzuhalten und gemeinsame Entwicklungsschritte zu fokussieren. Das
Schulprogramm soll erganzt werden durch das Beobachten und Reflektieren der
Entwicklungen (Gloystein, 2014).

Der Index of Inclusion wurde in 35 Sprachen tlbersetzt. Nach Gloystein (2014)
verlauft ein inklusiver Verdnderungsprozess nie linear oder gleichférmig, denn der
Ausgang ist ungewiss und nicht in allen Schritten vorhersehbar. Er sollte deshalb
zielgerichtet und zugleich behutsam angegangen werden. Der Index dient als
Orientierungshilfe, um den Prozess wirksamer und nachhaltiger zu gestalten. Er
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versteht sich als individuelle Hilfestellung fiir jede Schule in einem dynamischen
Prozess.Vor,wahrend und nach dem Prozess kann jeder Verantwortung iibernehmen,
den Prozess mitgestalten und dabei etwas zur inklusiven Entwicklung beitragen.
Textor (2015) betont, dass im Index of Inclusion nicht nur einzelne Kinder mit
sonderpadagogischem Forderschwerpunkt im Mittelpunkt stehen, sondern auch die
Qualitat einer ganzen Schule. Es wird deutlich, dass der Veranderungsprozess zur
inklusiven Schule ein gemeinsamer Lernprozess sein soll.

Nach Gloystein (2014) haben sich dabei folgende Schritte in der Praxis bewadhrt, um
den Prozess aktiv zu gestalten:

Orientieren: Was ist die inklusive Leitidee?
Kommunizieren: Wie kann eine gemeinsame Sprache entstehen?
Sich einlassen: Was ist das Ziel?

Organisieren: Wie kann die Handlungsfahigkeit unterstiitzt werden?
Bestand aufnehmen: Was ist der aktuelle Stand?

Der Index fiir Inklusion (Booth, Ainscow & Kingston, 2006) hat sich seit 2002 auch in
Deutschland weiterentwickelt. Die Montag Stiftung Jugend und Gesellschaft arbeitet
seit 2009 mit dem Kommunalen Index fiir Inklusion. Hierbei sollen MitarbeitInnen
in kommunalen Verwaltungen sowie freien und gemeinniitzigen Organisationen,
Verbanden, Verwaltungen und Kirchen im inklusiven Handeln und bei der Umsetzung
unterstiutzt werden. Ziel ist es, die Vielfalt zu erkennen, wertzuschatzen und den
Nutzen des Indexes in Einrichtungen und Organisationen auf kommunaler und
regionaler Ebene mithilfe der Vision des Leitbildes Inklusion weiter zu starken und
sichtbar zu machen. Aufierdem sollen Veranderungsprozesse initiiert werden.

Eine weitere Entwicklung des Index fiir Inklusion ist der Index fiir Inklusion in
Kindertageseinrichtungen. Auch hier soll der Index eine Hilfestellung fiir inklusive
Entwicklungen in allen institutionellen Formen von Tageseinrichtungen fiir Kinder
beispielsweise Krippen, Spielpldtze, Familienzentren und Kinderldden sein (GEW,
2005). Ziel des Index ist es, den Einrichtungen zu helfen die nachsten Schritte
umzusetzen, um die Partizipation der Kinder und Jugendlichen am Spiel und am
Lernen zu erhohen. Wie im schulischen Kontext fordert der Index eine aktive
Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen und ermutigt sie zu selbstgesteuertem
Lernen und zu Spielen. Die Schliisselkonzepte des Index sind Inklusion, Barrieren
fir Spiel, Lernen und Partizipation, Ressourcen fiir Spiel sowie Unterstiitzung von
Vielfalt. Diese Konzepte helfen dabei, die inklusive Entwicklung zu diskutieren (GEW,
2005). Partizipation schliefst Lernen, Spiel oder Zusammenarbeit mit anderen ein.
Dafiir ist es wichtig, Beteiligung und Mitsprache transparent zu machen.
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2.6.2 Inklusion in der Freizeit

Zu den Umweltfaktoren gehoren beispielsweise gesellschaftliche Einstellungen,
kulturelle Werteund Normen, sowie das politischeund rechtliche System eines Landes
(WHO, 2011). Sie bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt
und konnen die gesellschaftliche Teilhabe (Partizipation) sowohl einschranken als
auch sichern. Die Teilhabe von Menschen mit Behinderung kann also unabhingig
von korperlichen Schaden und Einschrankungen der Leistungsfahigkeit allein durch
die Veranderungen von Umweltfaktoren gehemmt oder auch geférdert werden
(Textor, 2015).

Bezogen auf die Freizeit bedeutet eine gut gelungene Integration, dass Kinder mit
Behinderungen innerhalb der Gruppe idealerweise mit anderen Kindern spielen
konnen. In der Regel werden sie jedoch als eigenstandige Gruppe wahrgenommen,
fur die spezifische Fordermafdnahmen stattfinden. Damit ware die Integration zwar
an ihrem Ziel angelangt und die Spielgruppe gut integriert, aber als Prozess beendet.
Mit Inklusion hingegen ist das Annehmen von Vielfalt gemeint: Inklusion eroffnet
die Perspektive auf ein gemeinsames Spiel, in welchem von vornherein keine
Ausgrenzung erfolgt. Die Anpassung an die Heterogenitat der Kinder muss auch in
den jeweiligen Spielbereichen einbezogen werden.

Das Ausleben von Freizeitaktivitaten wird heute, insbesondere in Abgrenzung zur
Arbeit, mit Lebensqualitdt in Verbindung gesetzt. Die Freizeit bestimmt Lebensstile,
bietet Raum fiir Selbstverwirklichung und definiert den sozialen Status (Ziemen,
2017). Menschen mit Behinderung haben die gleichen (Freizeit-) Bedirfnisse,
erleben jedoch haufig Abhangigkeiten durch ihre Behinderung, Diskriminierungen
und Ungleichbehandlungen, fiir die es nur bedingt einen Nachteilsausgleich gibt.
Die fehlende Finanzierung ist der Grund, warum Menschen mit Behinderung
haufig ihre Bedirfnisse in der Freizeit nicht so gestalten kdnnen, wie sie es gerne
mochten. Es gibt keinen eindeutigen Rechtsanspruch zur finanziellen Unterstiitzung
ihrer Teilhabe im Lebensbereich Freizeit. Aufgrund dieser unsicheren finanziellen
Ausgangslage ist es schwierig, den Freizeitbereich zu erweitern (Wiillenweber, Miihl
& Theunissen, 2006; Ziemen 2017).

Ziemen (2017) listet einige Wirkvariablen auf, die einen Einfluss auf die
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten und das qualitative Freizeiterleben haben, wie
rehabilitative Moglichkeiten einer Behinderung, Versorgung mit Hilfsmitteln,
Bewegungs- und Mobilitatseinschrankung, Kommunikationseinschrankung, Schul-
und Berufsbildung, sozio-6konomischer Status der Herkunftsfamilie, soziales
Netzwerk und Ausmafi an subjektiv erlebten sozialen Reaktionen, Vorurteile und
Stigmatisierung, soziale Interaktionspartner, Gefiige an personellen, familidren
und sozialen Ressourcen. Daraus lasst sich schliefien, dass die Barrierefreiheit und
personliche Mobilitdt, sowie die Unterstiitzung in Form von personlicher Assistenz
und materieller Erleichterungen unabdingbar sind. Menschen mit Behinderung
haben ein Recht auf Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und
Sport. Ergotherapeutlnnen konnen in diesem Bereich eine Unterstiitzung anbieten.
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Dies bedeutet nach dem DVE (2012), dass Ergotherapeutlnnen sich fiir bedeutsame
Ziele und Aktivititen im Freizeitbereich einsetzten konnen und Menschen mit
Behinderungen tiber ihre Moglichkeiten beraten. Durch die ganzheitliche Sicht
auf Klientlnnen kénnen Handlungsfahigkeit, Selbststandigkeit, Partizipation und
Umweltfaktoren im Tatigkeitsfeld Freizeit in den ergotherapeutischen Fokus gertickt
werden. Die Ausrichtung von Vereinen zur Inklusion, kann dazu beitragen, den
Freizeitbereich flir Menschen mit Behinderung zu erweitern. Das Ziel ist es jedoch
diesen Gedanken weiter hinaus zu tragen. Die Freizeit bietet gute Chancen Inklusion
praktisch umzusetzen und damit auf das Zusammenleben und Zusammenhandeln
der Menschen positiv einzuwirken. Gelebte Kontakte und positive Erfahrungen
in der Freizeit helfen mafdgeblich, soziale Reaktionen gegeniiber Menschen mit
Behinderungen zu beeinflussen, Einstellungen zu dndern und Vorurteile abzubauen
(Ziemen, 2017).

2.6.3 Inklusion und die Verkniipfung mit der ICF-CY

In den vergangen dreifdig Jahren hat sich das Verstdndnis von Gesundheit und
Krankheit stark gewandelt. Es wird heutzutage als Prozess und zugleich als
Ergebnis im Zusammenspiel von Umwelt und Individuum gesehen (Erbring, 2016).
Wie im Kapitel Anwendung ICF-CY (= 2.2) erldutert wird, basiert das Modell auf
der Pramisse der Wechselwirkung zwischen unterschiedlichen Komponenten. Die
ICF-CY mochte nicht nur eine Diagnose des Gesundheitsproblems beschreiben,
sondern auch die Moglichkeiten der betroffenen Person skizzieren. Dadurch
werden nicht gesundheitliche Probleme fokussiert, sondern es werden der Mensch
und seine Umgebung ganzheitlich betrachtet. Damit hat nach Erbring (2016) die
Inklusion die Grundhaltung der ICF-CY beriicksichtigt, da sich jeder Mensch mit
seinem jeweiligen Gesundheitszustand im Modell verorten kann. Im Umkehrschluss
bedeutet dies fiir die Gesellschaft, dass jeder in dem Modell verankert ist und eine
grofdere Verantwortung besitzt. Auch scheinbar Unbeteiligte werden mit dem
Faktor Umwelt Teil des Modells. Erbring (2016) formuliert die Inklusion als eine
gesellschaftspolitische Verantwortung.

Um die Inklusion im Freizeitbereich weiter zu fordern, ist es wichtig, dass
Ergotherapeutlnnen ressourcenorientiert die Fahigkeiten der Klientlnnen
fokussieren und diese in den Vordergrund stellen. Mit Hilfe der UN-BRK sind
politische und gesetzliche Rahmenbedingungen geschaffen. Eine Umsetzung z.B.
durch den Index of Inclusion (Booth, Ainscow & Kingston, 2006) bietet Ansatze, in
diese Richtung nicht nur zu denken, sondern auch zu handeln. Wiinschenswert ist
es, nachhaltige und dauerhafte Umsetzungen auch im Freizeitbereich zu bewirken.
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2.7 // Recht auf barrierefreies Spiel

Dieses Kapitel thematisiert das barrierefreie Spiel von Kindern mit Behinderung. Es
fiihrt sozialgesetzliche Grundlagen an, die die Rechte von Menschen mit Behinderung
thematisieren. Durch diese Gesetze und Ubereinkommen wird geregelt, dass alle
Menschen die gleichen Rechte erhalten und diese in der Gesellschaft umgesetzt
werden.

Des Weiteren werden in dem Kapitel Planungsgrundlagen zum barrierefreien
Bauen und Vorschriften zu Spielpldtzen thematisiert, um allen Kindern tatsachlich
ein barrierefreies Spiel zu ermoglichen. Dazu gehort auch die Umsetzung dieser
Vorschriften in Form des Design fiir Alle, wie es im Nationalen Aktionsplan der
UN-BRK gefordert wird. Abschlieféend werden daher die Prinzipien des Design fiir
Alle erlautert, sowie Vorschlage zur Umsetzung der Prinzipien auf dem Spielplatz
gemacht. Die Umsetzung der Prinzipien erfolgt im Sinne der ICF-CY in der
Komponente Umweltfaktoren (WHO, 2011). Dabei wird versucht, die Umwelt so zu
adaptieren, dass moglichst viele Forderfaktoren entstehen und Barrieren abgebaut
werden.

2.7.1 Sozialrechtliche Grundlagen

Innerhalb der UN-BRK steht v.a. das soziale Modell von Behinderung im Vordergrund,
welches Defizite, Barrieren oder fehlende Einrichtungen in der gebauten Umwelt fiir
Behinderung verantwortlich macht (Textor, 2015). Die Ursache von Behinderung
liegt daher in der Umwelt. Den Gegensatz dazu stellt das medizinische Modell von
Behinderung dar, welches die Behinderung als Folge einer Krankheit, eines Traumas
oder eines Gesundheitsproblem betrachtet (Textor, 2015). Die UN-Konvention
benennt Inklusion als Menschenrecht und meint damit die gleichberechtigte
Partizipation aller Menschen am gesellschaftlichen Leben (Deutsches Institut fir
Menschenrechte, 2018).

Artikel 7 der UN-BRK fordert die Wahrung der Menschenrechte und Grundfreiheiten
von Kindern mit Behinderung genau wie beianderen Kindern. Artikel 9 behandeltdas
Recht auf gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt, die der Offentlichkeit
bereitgestellt wird und schlief3t die Beseitigung von Barrieren mit ein. Artikel 19
beschreibt das Recht auf eine unabhingige Lebensfiihrung unter Einbeziehung in
die Gemeinschaft, was auch gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fiir
die Allgemeinheit einschliefdt. Artikel 30 Absatz 5 behandelt das Recht von Kindern
mit Behinderung auf gleichberechtigte Teilnahme an Spiel-, Erholungs-, Freizeit-
und Sportaktivitdten (Deutsches Institut fiir Menschenrechte, 2018).

Die UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) ist erganzend dazu ein Ubereinkommen
tiber die Rechte von Kindern und ist 1990 volkerrechtlich in Kraft getreten. Darin
werden Kinder als Trager von Menschenrechten anerkannt. Fiir Deutschland ist die
Konvention seit dem 5. April 1992 rechtsgiiltig (Bundesministerium fiir Familie,
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Senioren, Frauen und Jugend, 2014).

Artikel 6 der UN-KRK beinhaltet das Recht, die Entwicklung des Kindes in
grofdtmoglichem Umfang zu gewdhrleisten. Artikel 23 thematisiert die Forderung
von Kindern mit Behinderung, darunter auch die aktive Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft. Artikel 31 fordert das Recht auf die Beteiligung an Freizeit, Spiel und
altersgemafier aktiver Erholung sowie die Bereitstellung geeigneter Moglichkeiten
dazu (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2014). Spielen
ist damit ein Menschenrecht und im internationalen Recht verankert (Barron et al.,
2017).

Die gemeinsame Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung wird in der
UN-BRK und UN-KRK gefordert, wozu auch das gemeinsame Spiel in geeigneten
offentlichen Spielraumen gehort. Um dieser Forderung nachzukommen, ist die
barrierefreie Gestaltung von offentlichen Platzen und Gebduden, z.B. offentliche
Spielanlagen, mafdgebend. Die UN-BRK und UN-KRK schaffen damit die Grundlage
fiir eine barrierefreie Gestaltung von Spielplatzen und ermdoglichen das barrierefreie
SpielvonKindernmitund ohne Behinderung (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung
Berlin, 2010).

Das Sozialgesetzbuch (SGB IX), sowie das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung fliir Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz-
BTHG), das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) sowie das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) sind weitere sozialrechtliche Grundlagen und sind
im Anhang (= 5) nachzulesen.

2.7.2 Planungskriterien und Bauvorschriften

Fiir den offentlichen Raum gibt es mehrere gesetzliche Grundlagen, die die
barrierefreie Gestaltung zum Nutzen der gesamten Bevolkerung behandeln. Im
Folgenden werden die fiir die Gestaltung des Spielplatzes relevanten gesetzlichen
Grundlagen auf Bundes- und Landesebene aufgefiihrt. Dabei werden sowohl
allgemeine Planungskriterien fiir Spielplatze, als auch spezifische Planungskriterien
fur eine barrierefreie Gestaltung benannt.

Die Bayerische Bauordnung (BayBO), also die Landesbauordnung von Bayern,
verlangt in Artikel 7 fiir Kinderspielplatze, dass diese wasseraufnahmefiahig zu
belassen, zu begriinen oder zu bepflanzen sind. Artikel 57 Absatz 15 besagt, dass
Kinderspielplatze zu den verfahrensfreien Bauvorhaben gehoéren, was bedeutet,
dass kein Bauantrag und keine Baugenehmigung bendtigt werden. Die geltenden
Vorschriften, wie Abstandflachen oder Vorgaben einer Ortsgestaltungssatzung,
miissen dennoch eingehalten werden. Hier miissen nach Artikel 81 die ortlichen
Bauvorschriften eingehalten werden tber die Lage, Grofde, Beschaffenheit,
Ausstattung und Unterhaltung von Kinderspielplatzen. Da der inklusive Spielplatz
in Vogtareuth (Bayern) gebaut wird, bestimmen zusatzliche Informationen der
Gemeinde Vogtareuth die Gestaltung und Ausfiihrung des Spielplatzes (Bayerische
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Staatskanzlei, 2017). Aus diesem Grund wird auch die BayBO hier benannt.

Das Baugesetzbuch (BauGB) regelt die bauliche und sonstige Nutzung der
Grundstiicke in den Gemeinden durch den Bauleitplan, der den Flachennutzungsplan
und den Bebauungsplan beinhaltet. Nach §1 Absatz 6 sind bei der Aufstellung
der Bauleitpldne die sozialen und kulturellen Bediirfnisse der Bevodlkerung zu
beriicksichtigen, insbesondere auch die Bediirfnisse von Familien und Menschen
mit Behinderung. Paragraph 3 des BauGB verlangt die Beteiligung der Offentlichkeit.
Diese ist friihzeitig tiber die Ziele und Zwecke der Planung zu informieren und
soll Gelegenheit zur Auflerung erhalten. Kinder und Jugendliche sind ebenfalls
Teil der Offentlichkeit. Nach § 9 konnen Spiel-, Freizeit- und Erholungsflachen im
Bebauungsplan festgesetzt werden (Bundesrepublik Deutschland, 2017).
DasBiirgerliche Gesetzbuch (BGB) regeltin§ 823 die Verkehrssicherungspflicht.Diese
beinhaltet, dass der Trager die Verantwortung fiir die Sicherheit des Spielplatzes tragt
und die technische Sicherheit gewahrleisten muss. Bei einer schuldhaften Handlung
haftet der Trager demnach auf Schadensersatz (Bundesrepublik Deutschland,
2002). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit des Sicherheitsmanagements: Die
visuelle Routineinspektion fiir offensichtliche Gefahrenquellen ist wochentlich
durchzufithren. Die operative Inspektion, mit Verschleiffkontrolle der Gerite,
ist alle ein bis drei Monate durchzufiihren. Die Hauptinspektion, bei der die
allgemeine Betriebssicherheit und Standfestigkeit der Gerate liberpriift und eine
Maéngelbeurteilung durchgefiihrt wird, ist einmal jahrlich durchzufiihren. Fiir die
Durchfiihrung des Sicherheitsmanagements sind geeignete Kontrollpersonen mit
entsprechenden Qualifikationen festzulegen, wobei die Hauptuntersuchung von
einem sachkundigen Spielplatzpriifer durchgefiihrt werden muss (ABA Fachverband
Offene Arbeit mit Kindern und Jugendlichen e.V,, 2013).

Weitere Planungsgrundlagenbieten die Anforderungenzumbarrierefreien Bauender
BayBO. Nach Artikel 2 Absatz 10 sind Anlagen barrierefrei, ,soweit sie fiir Menschen
mit Behinderung in der allgemein tblichen Weise, ohne besondere Erschwernis
und grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind.“ (Bayerische
Staatskanzlei, 2017, S.6). Artikel 48 Absatz 2 besagt, dass bauliche Anlagen wie
Sport- und Freizeitstatten, die 6ffentlich zuganglich sind, auch barrierefrei nutzbar
sein miussen. Des Weiteren sollen Einrichtungen, die liberwiegend von Menschen
mit Behinderungen und Personen mit Kleinkindern genutzt werden, wie stationare
Einrichtungen barrierefrei sein (Bayerische Staatskanzlei, 2017).

Nichtnurdas Ermoglichen desbarrierefreien Spielsund derbarrierefreien Gestaltung
von Spiel- und Freizeitanlagen steht in den Gesetzen im Vordergrund, sondern
auch die Sicherheit der spielenden Kinder. Es gibt daher vom Deutschen Institut
fir Normung (DIN) verschiedene Auflagen. DIN 18024 bietet Planungsgrundlagen
des barrierefreien Bauens. DIN 18034 beinhaltet die Planung von Spielplatzen und
Freirdumen zum Spielen. Sie wird zurzeit in Bezug auf Inklusion und Barrierefreiheit
liberarbeitet. Barrierefreie Spielplatzgerate sind ebenfalls durch DIN 33942 genormt.
Zu beachten ist, dass es verbindliche Normen gibt (wie die Spielplatzgerdtenorm)
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und Planungsnormen (wie die Spielplatznorm) (Képpel, p.K. 2018). Um das Konzept
fir den inklusiven Spielplatz in dieser Arbeit so barrierefrei wie moglich und fiir eine
grofde Anzahl an Nutzern zu gestalten, werden moglichst alle Normen beriicksichtigt.
DIN EN 1176 besteht aus neun Teilen und beinhaltet die sicherheitstechnischen
Anforderungen und Prifverfahren von Spielgerdten, wie u.a. Schaukeln, Rutschen,
Seilbahnen, Karussells und Wippgerdaten. DIN EN 1177 bezieht sich auf die
sicherheitstechnischen Anforderungen und Prifverfahren von stoffdampfenden
Spielplatzbéden. Die Norm DIN 32975 dient der Gestaltung visueller Informationen
im offentlichen Raum zur barrierefreien Nutzung, wie beispielsweise die
Beschilderung und Bedienelemente wie Turoffner (Agde, Beltzig, Danner, Lorentzen,
Richter & Settelmeier, 2009; Schulz, Kumpfe, Kleemann & Kuhr, 2013). Die Norm
DIN 32984 gilt fiir Bodenindikatoren im 6ffentlichen Raum (Koppel, p.K. 2018).
Planungsgrundlagen fiir das inklusive Spielplatzkonzept dieser Arbeit stellen
zusammenfassend die folgenden Normen dar: DIN 18024, DIN 18034, DIN 33942,
DIN EN 1176, DIN EN 1177, DIN 32975, DIN 32984. Die sorgfiltige Beachtung
dieser Normen fdllt den entsprechenden Spielgerateherstellerlnnen und
Landschaftsarchitektlnnen zu.

Spezifische Erklarungen und Umsetzungsbeispiele bietet der Leitfaden ,Spielplatze
fir alle - ein Leitfaden” der Stiftung Denk an mich (2013).

2.7.3 Design fiur Alle

Die Bundesregierung hat den Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
BRK erstellt. Darin ist festgelegt, dass der offentliche Raum und Produkte gemaf3
dem Konzept des Design fiir Alle gestaltet werden sollen, da so Konzepte von
Zuganglichkeit und Nutzbarkeit in die Gestaltung des offentlichen Raumes mit
einfliefien (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin, 2010).

,Design fiir Alle ist ein Konzept fiir die Planung und Gestaltung von Produkten
und Umgebungen (z.B. Gegenstinde, Gebadude, offentliche Wege, Strafden
und Platze, Anlagen und technische Einrichtungen), dass es allen Menschen
erlaubt, diese Produkte und Umgebungen so weit wie moglich ohne
individuelle Anpassung oder eine besondere Assistenz zu benutzen.”
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2011, S.78).

Dabei ist der Begriff ,Design fiir Alle” ein verstarkt fiir Europa geltender Begriff.
Weitere dhnliche Konzepte sind das Universal Design (USA, Japan) und das Inclusive
Design (UK). Das Design fiir Alle unterscheidet sich von den anderen Konzepten, da es
den Entstehungsprozess, einschliefdlich Nutzerorientierung und Nutzereinbindung,
berticksichtigt und damit eine nachhaltige Entwicklung mit der Inklusion als Ziel
verfolgt (EIDD-Design for All Europe, 2004; Sanford, 2012; Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Energie, 2014; EDAD Design fiir Alle - Deutschland e.V, 2018). Aus
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diesen Griinden wird in dieser Arbeit das Konzept Design fiir Alle verwendet.

Die zentralen Kriterien wurden vom Center of Universal Design (CUD) verfasst und
werden als sieben Prinzipien des Universal Design bezeichnet. Dabei definieren die
Prinzipien die generellen Leistungen und Ziele und werden als Richtlinien weltweit
verwendet und anerkannt. Auch wenn die Prinzipien sehr allgemein gehalten und
schwer anzuwenden sind, stellen sie doch die mafdgeblichen Kriterien dar (Sanford,
2012).

Die sieben Prinzipien des Center of Universal Design (1997) sind:

Breite Nutzbarkeit.

Flexibilitat in der Benutzung.

Einfache und intuitive Benutzung.
Sensorisch wahrnehmbare Information.
Fehlertoleranz.

Niedriger korperlicher Aufwand.

Grofde und Platz fir Zugang und Benutzung.

NounhswhpgE

Die ausfiihrliche Beschreibung der Prinzipien nach dem Internationalen Design
Zentrum Berlin e.V. (2008) befindet sich im Anhang (=> Anhang 6).

Eine Besonderheit beim Design fiir Alle ist die Einbeziehung der Wiinsche der
Nutzerlnnen in die Planung. Die ist ebenfalls im Sinne des Empowerments im
Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung festgehalten, um die Interessen von
Menschen mit Behinderung zu berticksichtigen und zu starken (Bundesministerium
fir Wirtschaft und Energie, 2014). Nach Moglichkeit sollen alle Beteiligten in den
gesamten Prozess der Gestaltung mit einbezogen werden.

,Eine erfolgreiche Umsetzung von Projekten im Sinne des Design fiir Alle verlangt
verldssliche Kooperationen zwischen dem Beraterteam, allen an der Bauausfiihrung
oder Gestaltung Beteiligten und einer reprasentativen Auswahl all derer, die
kiinftig von dem Vorhaben profitieren, es beeinflussen oder in ihrem Alltag von ihm
beeinflusst werden. Ziel einer solchen Herangehensweise ist die Schaffung eines
kooperativen Entwicklungsprozesses, in dem alle Beteiligten eine Rolle spielen und
sich mit den gefundenen Losungen identifizieren konnen.“ (Europaisches Institut
Design fiir Alle in Deutschland e.V. (EDAD), 2013).

Den Verfasserinnen ist der Einbezug der NutzerInnen ebenfalls ein grofdes Anliegen
und der partizipative Erarbeitungsprozess des Spielplatzkonzepts wird auf diese
Weiseumgesetzt. LautWoolley (2013)istder Einbezugder Zielgruppe,also Menschen
mit und ohne Behinderung, in die Bereitstellung, Planung und Gestaltung von
inklusiven Spielraumen von entscheidender Bedeutung, um Barrieren aufzuheben.
Design fiir Alle richtet sich an Menschen jeden Alters mit unterschiedlichen
Fahigkeiten. Dabei haben nicht nur Menschen mit Behinderung einen Vorteil bei
der Gestaltung der Umwelt durch das Design fiir Alle, sondern auch dltere Menschen
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und Menschen mit Kindern. Es bietet eine benutzerfreundliche Anpassung bei
der Verrichtung von Alltagshandlungen. Unterschiedliche Grade des Zugangs
(Accessibility, Usability, Acceptibility, Joy of Use) werden unterschieden: Produkte und
Umwelt sollten so gestaltet sein, dass sie moglichst allen Menschen gleichermafien
zuganglich sind (Accessibility). Des Weiteren sollen die Produkte gebrauchstauglich
und nutzbar sein (Usability). Dabei ist daraufzu achten, dass das Design fiir Alle keine
Sonderlésungen fiir bestimmte Personengruppen schafft, sondern die Nutzbarkeit
fiir alle Menschen erleichtert. Bei der Gestaltung spielt die Asthetik ebenfalls eine
grofde Rolle, da Losungen nicht erkennen lassen sollen, dass sie eine spezielle
Nutzung zulassen (Acceptibility) und bestenfalls auch gefallen sollen (Joy of Use).
Dadurch wird Ausgrenzung und Stigmatisierung vorgebeugt und der Schritt hin zu
einer fairen, inklusiven Gesellschaft gemacht (EIDD-Design for All Europe, 2004).

,Kinder und Jugendliche sollen im Sinne des Design fiir Alle gleichzeitig und
miteinander spielen kénnen, wobei die Teilnahme am Spiel chancengleich
und auf die jeweiligen Fahigkeiten abgestimmt sein soll. Spielplatze miissen
sowohl fiir betroffene Kinder als auch fir betroffene Begleitpersonen
(Eltern, Grofdeltern u.a.) barrierefrei zuganglich sein.“ (Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung Berlin, 2010, S.25).

Die Anwendung der sieben Prinzipien des Inklusiven Spielplatzdesigns wurde
von PlayCore (2015) herausgegeben. Konkrete Umsetzungsbeispiele bietet das
Handbuch Design for all- Offentlicher Freiraum Berlin von der Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung Berlin (2010).

Die Umsetzung des Design fiir Alle auf einem Spielplatz ermoglicht den Kindern
ihrem Recht auf Spiel nachzugehen und sich mit Gleichaltrigen gemeinsam zu
betitigen. Das Wissen tiber die Betatigungsbediirfnisse von Menschen mit und ohne
Behinderung befahigt Ergotherapeutlnnen, die sinnvolle Gestaltung der Umwelt
in Kooperation mit anderen Fachkraften vorzunehmen. Durch dieses konkrete
Handlungsfeld der Ergotherapie kann ein Beitrag zu einer gerechten und inklusiven
Gesellschaft geleistet werden, in der alle Menschen ihren taglichen Betatigungen im
Leben nachkommen konnen (Polatajko et al., 2007b), ihre Betdtigungsbediirfnisse
befriedigen und Menschen- und Kinderrechte umgesetzt werden (Moore & Lynch,
2015; Prellwitz & Skar, 2007).
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2.8 // Zusammenfassung

Diese Zusammenfassung soll den Leserlnnen die Moglichkeit bieten, einzelne
Thematiken des theoretischen Hintergrundes zusammenhdngend zu erfassen. Im
Kapitel ICF-CY als Rahmen der Arbeit (= 2.2) wird die wechselseitige Beziehung der
Komponenten veranschaulicht. Die Betadtigung Spiel wird innerhalb der einzelnen
Komponenten beleuchtet, um eine holistische Sichtweise abzubilden. Im Kapitel
Die Bedeutung des Spiels in der kindlichen Entwicklung aus ergotherapeutischer
Sicht (= 2.3) werden mit dem Spiel zusammenhédngende Aktivitdten beschrieben.
Damit das Spiel fiir Kinder mit und ohne Behinderung in der Arbeit berticksichtigt
wird, richtet sich der Fokus u.a. auf das inklusive Spiel. Die Merkmale des Spiels von
Kindern mit Behinderung (= 2.4) weisen mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede
zu altersgemafd entwickelten Kindern auf. Die Bediirfnisse zu spielen, autonom zu
sein, mit Gleichaltrigen oder Geschwistern zusammen zu spielen und ein Gefiihl
der Zugehorigkeit zu erfahren, sowie in der Lage zu sein, Sachen zu entdecken
und auszuprobieren, sind allen gemein. Kinder mit Behinderung haben je nach
Ausmaf$ und Lokalisation der Behinderung Schwierigkeiten in der Interaktion mit
Gleichaltrigen und sind vermehrt darauf angewiesen, dass spielerische Aktivititen
vom Gegenuber initiiert und unterstiitzt werden. Das Kapitel Die Barrieren der
Umwelt im Spiel (= 2.5) betrachtet die fordernden oder hemmenden Faktoren
der Umwelt, die ein erfolgreiches Spiel beeinflussen. Das Ziel ist dabei stets, die
grofdtmogliche Teilhabe zu ermoglichen. Orte und Raume, in denen Kinder mit
Behinderung barrierefrei spielen konnen, sind sehr wichtig, sowohl fiir ihre
Entwicklung als auch fiir die gleichberechtigte Teilhabe im Sinne der Inklusion. Dabei
ist der Grundgedanke im Kapitel Inklusion (= 2.6) der, die Partizipation zu erhohen.
Gesetzliche und politische Rahmenbedingungen fiir die Partizipation werden durch
die UN-BRK geschaffen. Damit die Inklusion auf dem Spielplatz umgesetzt wird, ist
der Zusammenhang von Barrierefreiheit und Spielrdumen von Kindern im Kapitel
Recht auf barrierefreies Spiel (= 2.7) verdeutlicht. Des Weiteren erhalten Kinder
durch die UN-KRK das Recht auf Spiel. Damit Kinder mit Behinderung diesem Recht
in ihrer Lebenssituation nachgehen kénnen, ist der Bau von inklusiven Spielrdumen
unerldsslich. Fiir die Umsetzung miissen Planungskriterien und Bauvorschriften
und das Design fiir Alle eingehalten werden. Das gemeinsame Spiel von Kindern mit
und ohne Behinderung wird dadurch erméglicht und Stigmatisierung vorgebeugt.
Inklusion ist somit der Leitgedanke bei der Planung des Spielplatzkonzepts. Das
Wissen tiber die Betdtigungsbediirfnisse von Menschen mit und ohne Behinderung
befdhigt Ergotherapeutlnnen, die Gestaltung der Umweltin Kooperation mitanderen
Fachkraften vorzunehmen.
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Im Folgenden werden der Forschungsprozess und das Vorgehen dargestellt. Damit
soll die praktische Umsetzung der Methoden innerhalb des Prozesses verdeutlicht
werden. Im Vorfeld des Forschungsprozesses wurde ein Ablaufplan erstellt

(= Anhang 7). Der Prozess wurde aufgrund von Verzogerungen in der Ausarbeitung
dreimal angepasst. Dazu gehoren die theoretische Voriiberlegung vor Beginn
der Datenauswertung, die Erstellung der Fragebdgen und Interviewleitfaden fiir
die Experteninterviews. Der Pretest und die Teilnehmerrekrutierung werden
ebenfalls erlautert. Anschliefiend erfolgt die Darstellung der Datenerhebung und
Datenauswertung.

3.1 // Art der Untersuchung

Ein exploratives Untersuchungsverfahren wurde angewandt, um Erwartungen
der Zielgruppe an einen inklusiven Spielplatz festzustellen. Dabei wurden
Barrieren, Forderfaktoren und Bediirfnisse der Zielgruppe vor Ort erhoben. Fiir die
Datenerhebung und -auswertung wurden qualitative und quantitative Methoden
genutzt. Die Erkenntnisse der Erhebung fliefden in die Spielplatzgestaltung mit ein,
mit dem Ziel das Spiel und die Interaktion zwischen den Kindern zu ermoglichen.

3.2 // Forschungsansatz

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine Kombination von qualitativen
und quantitativen Methoden innerhalb der Untersuchung verwendet.

Bei der qualitativen Methode steht die Erfahrung oder das Erleben der untersuchten
Personen im Fokus. Die Personen werden meist in ihrem alltaglichen Umfeld befragt
oder beobachtet. Aus der qualitativen Untersuchung eines Gegenstandes ergeben
sich neue Erkenntnisse, aus denen Theorien abgeleitet werden. Dabei erfolgt die
Theorienbildung induktiv, das bedeutet aus den erhobenen Daten (Perkhofer,
Gebhart & Tucek, 2016).

In der quantitativen Forschung werden Fragestellungen durch standardisierte
Methoden und Daten geklart. Daraus sollen allgemeingiiltige Aussagen generiert
werden, die objektiv richtig sind. Die Datenerhebung erfolgt haufig unter
kontrollierten Bedingungen und die Theorienbildung findet deduktiv statt.
Bestehende Hypothesen werden in der quantitativen Forschung auf ihre Richtigkeit
geprift (Perkhofer, 2016).

Der Methodenmix eignet sich bei komplexen Untersuchungen, die von
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interdisziplindren Teams erforscht werden. Die Untersuchungsmethode erméglicht
es, den Untersuchungsgegenstand mit Offenheit und Diversitit zu betrachten. In der
Gesundheitsforschung kommt dem Methodenmix eine besondere Bedeutung zu und
stellt in dem Bereich den dritten grofden Untersuchungszweig dar (Ritschl, 2016).

3.3 // Forschungsdesign

Der Methodenmix bezieht sich auf die zugrunde liegende Forschungsfrage und
die Methoden der Datenerhebung und -auswertung. Das Vorgehen hat in der
Datenerhebung parallel stattgefunden, indem sowohl quantitative als auch
qualitative Fragen innerhalb der schriftlichen Befragung genutzt wurden. Die
Gewichtung liegt auf der quantitativen Erhebungsmethode, um Aussagen nach
der Haufigkeit zu erfassen. Des Weiteren fand der Methodenmix im Rahmen der
Datenanalyse Anwendung. Hier wurde einerseits eine Auswertung der quantitativen
Daten mit der Software MS Excel durchgefiihrt, sowie die der qualitativen Daten
mit der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet. Die
Daten wurden anschliefend in den Resultaten (= 4) wieder zusammengefiihrt.
Durch die Anwendung des Methodenmix konnten unterschiedliche
Herangehensweisen an den Untersuchungsgegenstand erfolgen, welche letztendlich
zu den gleichen Erkenntnissen im Forschungsprozess fiihrten. In Bezug auf die
qualitativ und quantitativ erhobenen Daten hat eine Triangulation stattgefunden.
Die Methodentriangulation zielt darauf ab, mittels unterschiedlicher Methoden
einen moglichst vielfdltigen Blick auf den Untersuchungsgegenstand zu ermoglichen
(Hohsl, 2016).

3.4 // Datenerhebung

Bei der explorativen Untersuchung wurden Fragebogen mit offenen und
geschlossenen Fragen verwendet. Diese Erhebungsmethode eignet sich als Vorgehen
bei bekannten Inhalten. Die bekannten Inhalte ergeben sich einerseits aus dem
theoretischen Hintergrund, bei dem die Facetten des Spiels und mogliche Barrieren
in der Umwelt, sowie Planungsgrundlagen aus der Literatur recherchiert wurden.
Durch die Experteninterviews erfolgte die tiefere Auseinandersetzung mit diesen
Themen. Die Forschungsfrage konnte nicht ausreichend aus der Literatur heraus
beantwortet werden. Daher wurde der Forschungsgegenstand in dieser Arbeit
weiter anhand der Zielgruppe untersucht.

61



62

3.5 // Entwicklung der Fragebdégen

Eine schriftliche Befragung mittels Fragebogen hat mit dem interdisziplinaren
Team von Therapeutlnnen, ErzieherInnen und PflegerInnen der Klinik sowie den in
Behandlung stehenden Kindern und deren Eltern stattgefunden. Die Therapeutlnnen,
Erzieherlnnen und PflegerInnen werden nachfolgend als KlinikmitarbeiterInnen
bezeichnet. Die Stichprobengroéfie umfasst neun Therapeutlnnen, drei Pflegerlnnen
und ErzieherInnen und 17 Eltern und 17 Kinder.

Die Erhebung hat anhand von Fragebdgen stattgefunden, da diese es ermoglichen,
eine grofde Personengruppe innerhalb kurzer Zeit zu befragen, im Vergleich zu
anderen Erhebungsmethoden (Weigl, 2016). Die Erhebung hat dabei im Umfeld
der Zielgruppe stattgefunden. Die situativen Merkmale bei der Beantwortung
des Fragebogens wurden nicht tberprift. Bei den Kindern und Eltern ist davon
auszugehen, dass die Befragung wahrend des stationdren Aufenthaltes im
Klinikkontext stattgefunden hat. Der Fragebogen wurde von den Befragten bei
passender Gelegenheit ausgefiillt, wodurch sie keinem zeitlichen Druck ausgesetzt
waren (Weigl, 2016). Ausgeteilt wurden die Fragebogen den Kindern und Eltern in
der Schon-Klinik Vogtareuth durch die behandelnden Therapeutlnnen.

Die befragten Klinikmitarbeiterlnnen erhielten die Fragebdgen durch eine
Verfasserin, die in der Klinik als Ergotherapeutin arbeitet.
EswurdenfiirdieKinder,derenElternunddieKlinikmitarbeiterInnenunterschiedliche
Fragebogen (= Anhang 8 & 9 & 10) mit gleichen Themenschwerpunkten erstellt.
Die Fragebogenkonstruktion und die Formulierung der Fragen orientieren sich
jeweils an der untersuchten Zielgruppe. Dafiir wurden zundchst Grundkonzepte aus
dem theoretischen Hintergrund und den Experteninterviews genutzt. Anschlief3end
wurden die Fragen formuliert und konstruiert, wobei auf die Reihenfolge der Fragen
und ihre Wirkung geachtet wurde (Weigl, 2016).

Innerhalb des Fragebogens fiir die Kinder und Eltern wurden offene und
geschlossene Frageformen verwendet. Die Eltern-Fragebdgen enthielten zehn
offene und eine geschlossene Frage, die Kinder-Fragebogen flinf geschlossene und
sechs offene Fragen. Die geschlossenen Fragen sind einfacher in der Beantwortung,
da Antwortkategorien vorgegeben sind, zwischen denen entschieden wird. Durch
die grofdere Uniformitdt der Antwortkategorien ist zudem eine schnelle Auswertung
moglich. Das Anbieten von offenen Antwortfeldern gab den Teilnehmerlnnen
neben den vorhandenen Kategorien die Mdglichkeit, individuelle Antworten zu
erganzen (Weigl, 2016). Der Fragebogen fiir die KlinikmitarbeiterInnen enthielt
ausschliefdlich offene Fragestellungen. Bei offenen Fragen konnen Antworten frei
formuliert werden. Sie lassen die Erorterung konkreter Beschreibungen zu, weshalb
die Frageform bevorzugt wurde (Weigl, 2016).

Die Fragebogenitems wurden als Fragen formuliert, wobei die Antwortmaéglichkeiten
teilweise auf eine bestimmte Anzahl begrenzt wurden, wie z.B. ,Was spielst du auf
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dem Spielplatz? Nenne 5 Beispiele:“ Andere offene Fragen dienten dem Verstdandnis
von Meinungen und wurden allgemeiner gehalten, wie z.B. ,Wobei benotigst du Hilfe
auf dem Spielplatz?“. Es wurde darauf geachtet, die Fragen neutral zu formulieren.
Bei den offenen Frageitems wurde zwischen qualitativen und quantitativen
Methoden unterschieden, um alle Bedeutungsdimensionen abzubilden.
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Themenstellung der

Dafiir verwendete Fragen

Frage

Wem wurde die
Frage gestellt?

Einleitende Fragen, um Bist du ein Junge oder ein Mddchen? Kinder
demografisch Daten zu . . ) )
erheben (Alter, Geschlecht Wie alt bist du? Kinder
der Kinder)
Allgemeine Erfahrungen Besuchst du gerne Spielplatze? Kinder
auf Spielplatzen
Brauchst du dabei Hilfe? Kinder
Wer hilft dir dabei? Kinder
Benennen Sie eine schdne Spielsituation aus ihrer Kindheit,| Eltern
Benennen Sie drei positive Erlebnisse mit Ihrem Kind auf Eltern
dem Spielplatz.
Barrierenund Was bereitet dir Schwierigkeiten auf dem Spielplatz? Kinder
Herausforderungen von
. . . Welchen Herausforde rungen begegnet lhr Kind bei der Eltern
Kindern mit Behinderung i .
auf Spielplitzen: Nutzung von Spielgeraten?
Welche Barriere auf dem Spielplatz erleben Sie mit lhrem Eltern

Kind?

Welchen Herausforderungen begegnen Kinder mit

Klinikmitarbeit-

Behinderung auf Spielpldtzen? erinnen
Bewdltigung von Wie kénnen diese (Herausforderungen) erfolgreich Eltern
Herausforderungen auf bewaltigt werden? Klinikmitarbeit-
dem Spielplatz: erlnnen
Wunsch nach Was sind deine 3 Lieblingsspielgerdte auf dem Spielplatz? | Kinder
Spielmdglichkeit

Stell dir vor du hast drei Wiinsche frei. Was wiinscht du dir | Kinder

auf dem Spielplatz spielen zu kdnnen/Was wiirdest du

spielen wollen?

Was wiirden Sie sich fur lhr Kind auf einem Spielplatz Eltern

wiinschen?

Was spielen die in Behandlung stehenden Kinder und
Geschwisterkinder am liebsten draufien?

Klinikmitarbeit-
erlnnen



Wunsch nach
Spielmdéglichkeit

Welche (Betatigungs-)Anliegen haben Kinder im Bezug zum
Spielen auf dem Spielplatz in der Therapie formuliert?

Was wiinschst du dir, sollen die in Behandlung stehenden

3. METHODE

Klinikmitarbeit-
erlnnen

Klinikmitarbeit-

Kinder auf dem zukiinftigen Spielplatz erleben? erlnnen
Selbstdandiger Zugang Wobei bendtigst du beim Spielen auf dem Spielplatz Hilfe? | Kinder
An welchen Spielgerdten kann |Ihr Kind aktiv werden? Eltern
An welchen Spielgerdten kann Ihr Kind aktiv werden? Eltern
Wobei braucht Ihr Kind am meisten Hilfe, wenn Sie mit ihm | Eltern
dem Spielplatz sind?
Spiel mit anderen Kindern| In welchen Situationen auf dem Spielplatz tritt ihr Kind in Eltern
Kontakt mit anderen Kindern?
In welchen Situationen auf dem Spielplatz fihlt sich Ihr Eltern

Kind wohl?

Wie/Wodurch kdnnen Kinder mit und ohne Beeintrachtigung

Klinikmitarbeit-

auf dem Spielplatz in eine Interaktion gelangen? erinnen
Umgang mit Was spielst du auf dem Spielplatz? Kinder
Gegenstdnden

Mit welchen Materialien spielt lhr Kind gerne auf dem Eltern

Spielplatz?

Allgemeine Ergdnzungen

Was darf auf einem inklusiven und barrierefreien
Spielplatz nicht fehlen?

Klinikmitarbeit-
erlnnen

Tab. 02 Darstellung der gestellten Fragen
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3.6 // Pretest der Fragebdgen

Vor der Datenerhebung wurden die Fragebogen fiir die Teilnehmerinnen durch
sogenannte Pretests Uberpriift. Der Fragebogen fiir die KlinimitarbeiterInnen
wurde mit einer Ergotherapeutin aus der Schon-Klinik in Vogtareuth getestet. Der
Fragebogen fiir die Kinder und Eltern wurde mit einem neunjahrigen Madchen und
ihrer Mutter durchgefiihrt. Dadurch ist eine Ahnlichkeit zur Zielgruppe gegeben.
Im Anschluss erfolgte mit den Teilnehmerlnnen eine Reflexion des Pretests
auf Grundlage eines erstellten Evaluationsbogens (= Anhang 11). Anhand der
erhaltenen Riickmeldungen wurde der Fragebogen angepasst. Es wurde nach
Umfang, Verstandlichkeit, zeitlichem Aufwand und nach dem Design gefragt. Im
KlinikmitarbeiterInnen-Fragebogen fiel auf, dass die Teilnehmerin zu wenig Platz
zum Ausfiillen hatte, dieser gestalterische Aspekt wurde verandert. Aufierdem
wurde inhaltlich eine Frage verandert und umformuliert. Flir die Fragebdgen der
Eltern und Kinder wurden keine Veranderungsvorschldage angeben. Die Mutter gab
an, dass alle Fragen verstandlich und der Aufbau nachvollziehbar waren. Fiir das
Ausfiillen benotigten sie 20 Minuten.

3.7 // Teilnehmerrekrutierung

Fir die Durchfiihrung der Untersuchung wurde die Zielgruppe vorab festgelegt.
Fur die einzelnen Personengruppen wurden unterschiedliche Auswahlkriterien
festgelegt. Allen befragten Teilnehmerlnnen gemein ist die Standortverbundenheit.
Es handelt sich um Kinder, die in der Neuropadiatrie oder Kinderorthopadie
stationar aufgenommen sind und deren Eltern. Bei den befragten Therapeutinnen,
ErzieherInnen und Pflegerinnen handelt es sich um MitarbeiterInnen der jeweiligen
Abteilungen. Alle Teilnehmerlnnen haben Erfahrungen zum Thema Nutzung
von Spielplatzen von Kindern mit Behinderung. Durch die Berticksichtigung des
interdisziplindren Teams sollten Hauptprobleme der Spielplatznutzung erortert
werden, um zu erfahren, ob diese durch Barrieren in der Umwelt, fehlende
Forderfaktoren, eingeschrankte Leistungsfiahigkeit oder eine Kombination
verschiedener Faktoren entstehen. Diese Faktoren sollen hinreichend analysiert
werden und zur Implementierung von Anpassungen auf dem inklusiven Spielplatz
fiihren.

Es wurden 17 Kinder und ihre Eltern, sechs Ergotherapeutlnnen, vier
Physiotherapeutlnnen und drei Erzieherlnnen und PflegerInnen rekrutiert. Die
Riicklaufe der Fragebogen betrug 46 von 47, da ein/e Therapeutln aufgrund von
Krankheit langerfristig verhindert war. Die Zusammenstellung der Stichprobe
erfolgte gezielt und mit konkreten Kriterien: Die Kinder sollten zwischen 1,5 und 14
Jahre alt sein und Erfahrungen auf dem Spielplatz gesammelt haben. Daher wurden
Kinder ausgewdhlt, die sich in einer fortgeschritteneren Rehabilitationsphase
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befanden und ihre Erlebnisse auf dem Spielplatz ausdriicken koénnen. Fiir die
Eltern wurden keine Kriterien formuliert. Die Ergotherapeutlnnen suchten anhand
der Kriterien Kinder aus, die an der Befragung teilnahmen. Es wurden 17 Kinder
rekrutiert. Mittels eines Schreibens wurden die Eltern und Kinder zusatzlich tiber
die Forschung und das Forschungsinteresse informiert und das Einverstandnis zur
Teilnahme erhoben (= Anhang 8). Die Riicklaufer waren 17 von 17 ausgeteilten
Fragebogen, wobei ein/e Teilnehmerln nicht den Kriterien entsprach, da keine
Spielplatzerfahrung vorhanden war. Dennoch wurden Aussagen zu den gestellten
Fragen getroffen und daher in der Auswertung mit aufgenommen.

Die KlinikmitarbeiterInnen konnten sich freiwillig an der Befragung beteiligen. Daftir
wurden zunachst Informationen tiber das Forschungsvorhaben im interdisziplindren
Team durch eine Verfasserin erldutert. Da das Thema im eigenen Arbeitskontext fiir
die KlinikmitarbeiterInnen eine grof3e Bedeutung hat und ein Interesse am Bau des
inklusiven Spielplatzes besteht, konnten ausreichend TeilnehmerInnen rekrutiert
werden. Die TeilnehmerInnen hatten alle Kontakt zu den betroffenen Kindern und
ausreichend Wissen iiber die vulnerable Gruppe und sind angestellt in der Schon-
Klinik Vogtareuth. Die Teilnahme aller Befragten basierte auf Freiwilligkeit und es
hat keine Entlohnung stattgefunden.
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3.8 // Gitekriterien qualitativer und quantitativer Forschung

Die Giitekriterien dienen der Beschreibung wissenschaftlicher Exaktheit von Studien
(Hohsl, 2016). Die Verfasserinnen haben diese als Richtlinien genutzt, sodass die
Validitat und Reliabilitdt der quantitativen Erhebung tiberpriift werden konnte, um
eine Generalisierbarkeit und externe Validitat der Ergebnisse zu gewahrleisten. In
der qualitativen Erhebung wurden die Glitekriterien nach Hohsl (2016) angewendet,
die dem methodischen Vorgehen entsprechen. Ziel ist es, die Ergebnisse verstandlich
und wahrheitsgemafi darzustellen.

Gitekriterien

Definition

Strategien

Glaubwiirdigkeit

Korrektheit der Ergebnisse aus Sicht der

Studienteilnehmerinnen

Datenerhebung: Verschiedene
Teilnehmerinnen wurden zum gleichen
Thema befragt.

Triangulation ist nach Methoden und nach

Forschern erfolgt.

Nachvollziehbar

keit

Gewissheit, dass die Daten den Antworten

der Studienteilnehmer entsprechen

Forschertriangulation: parallele
Datenanalyse von zwei Verfasserinnen und

Diskussion der Analyseergebsike

Ubertragbarkeit

Méglichkeit, die Ergebnisse in anderen
Situationen oder mit anderen Menschen

anzuwenden

Die Ubertragbarkeit der Studie ist nicht
ausreichend gegeben, aufgrund der
StichprobengréfBie, der
Standortverbundenheit der Zielgruppe und

der fehlenden demografischen Daten.

Zuverlassigkeit
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Konstanz der Daten bei @hnlichen
Bedingungen

Eine Untersuchungsrevision hat nicht
stattgefunden, da kein externer Gutachter

die Forschung tberprift hat.

Tab. 03 Gutekriterien fiir qualitative Forschung: Definitionen und Strategien (Hoéhsl, 2016)
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Gutekriterien [Definition Strategien
Objektivitat Grad, in dem die Ergebnisse einer Messung Der Kontakt zu einigen

unabhdngig von den Anwendern sind. Unabhdngige| Teilnehmerinnen erfolgte durch eine

Messungen von mehreren Personen missen Verfasserin, wodurch die Objektivitat
zum gleichen Ergebnis kommen. zweifelhaft ist.

Validitat Das Erhebungsinstrument misst das, was es Der Fragebogen enthélt Fragen zur
vorgibt zu messen und nichts anderes, Beantwortung der Forschungsfrage.
dann ist es valide. Die Frageitems wurden durch die

Teilnehmerinnen inhaltsgeman

beantwortet.
Reliabilitat MaB der Reproduzierbarkeit von Messergebnissen.| Innerhalb der Umfrag wurden die
Zuverlassige Messung der erfragten Daten. Antworten von den Teilnehmerlnnen

inhaltsgemaB kongruent erfasst.

Tab. 04 Gutekriterien fiir quantitative Forschung: Definitionen und Strategien (Berger-Grabner, 2016)

3.9 // Ethische Aspekte

Die TeilnehmerInnen dieser Forschung wurden durch Informationsschreiben tiber
den Zweck und Inhalt der Studie informiert und eine Einverstindniserklarung
wurde von allen Teilnehmerlnnen oder Erziehungsberechtigten schriftlich
eingeholt. Die Wissenschaftsethik beschaftigt sich mit ethischen Standards sowie
mit den ethischen Auswirkungen von Forschungsaktivititen (Miiller, 2012). Zur
Beantwortung der forschungsethischen Fragen wurde der Kodex der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziologie und des Berufsverbandes Deutscher Soziologinnen und
Soziologen (2017) herangezogen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziologie (2017)
benennt in ihrer Ausarbeitung die Rechte der ProbandInnen. Die Teilnehmerlnnen
und Erziehungsberechtigten wurden dariiber informiert, dass die Teilnahme am
Forschungsprojekt freiwillig erfolgt und nicht verpflichtend ist. Des Weiteren
wurden sie informiert, dass die Befragung anonym erfolgt und die ausgewerteten
Daten keineswegs mit den Teilnehmerlnnen in Verbindung gebracht werden
konnen. Die Verfasserinnen kommen damit der Informationspflicht und der
freiwilligen Untersuchungsteilnahme sowie der Wahrung der Anonymitit nach.
Die Verfasserinnen sind sich ihrer ethischen Verantwortung gegeniiber allen
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Teilnehmerlnnen bewusst. Da die Kinder und Eltern vom Thema direkt betroffen
waren, wurden die Fragen hier mit besonderer Sorgfalt ausgewahlt, von Externen
liberpriift, sowie im Pretest evaluiert. Seale & Barnard (1999) betonen, dass die
Gefahr einer Belastung der TeilnehmerInnen bei einer Fragebogenumfrage gering
ist und sehen in der Hinzuziehung eines Ethikkomitees keinen Bedarf.

3.9 // Quantitative Methode

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte durch das Auswertungsverfahren
der deskriptiven Statistik. Da offene und geschlossene Fragen in die Auswertung
miteinbezogen wurden, mussten die offenen Antworten zundchst quantifizierbar
gemacht werden. Daflir wurden genaue Kategorien gebildet und die Antworten den
jeweiligen Kategorien zugeordnet (Weigl, 2016). Ein Beispiel fiir die Erstellung von
Kategorien zeigt die Tabelle 5.

TN Antworten Generalisierung Kategorie
TN1 Klettern-Klettergeriist, Trampolin, Grofle Klettergeriist, Rutsche und Klettern
Rutsche (ohne Treppe bzw. Leiter) fir Zuganglichkeit
Rutschen

Rollifahrer zugaglich.

TN2 Wasserspiele, Trampolin hiipfen Spiel mit Wasser und Trampolin| Spiel mit
hiipfen Wasser
Trampolin
springen

Tab. 05 Darstellung der Kategorienbildung fiir die Frage 11 des Kinder-Fragebogens
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In die quantitative Datenauswertung wurden alle geschlossenen Fragen und offene
Fragen miteinbezogen. Nachdem die Kategorien fiir alle Fragen gebildet wurden,
erfolgte die Dateneingabe und -auswertung mit der Software MS Excel (Version
2010). Dabei wurden Zahlbegriffe und Haufigkeiten von Begriffen untersucht.
Die gesammelten Daten wurden in MS Excel in eine Datenmatrix iibertragen. In
der ersten Zeile stehen die Bezeichnungen fiir alle Variablen (Alter, Geschlecht,
Fragen aus dem Fragebogen). In der ersten Spalte stehen die Bezeichnungen fir
die Untersuchungseinheit, also die durchnummerierten Teilnehmerlnnen. Fiir jede
Personengruppe wurde zur Ubersicht ein neues Tabellenblatt verwendet, in das
passend zur Matrix die jeweiligen Daten eingetragen wurden.

Die Daten der geschlossenen Fragen lagen entweder als Zahlen, bspw. beim Alter
der Kinder oder als Einfachnennung vor, z.B. beim Geschlecht oder bei Ja/Nein-
Fragen. Diese Antworten wurden in Zahlen lbersetzt, z.B. 1=ja und O=nein oder
1=Madchen und 0=Junge. Die Fragen mit Mehrfachnennung, bspw. bei der Frage
nach beliebten Spielmaterialien mit vorgefertigten Ankreuzmoglichkeiten, wurde
wie folgt ausgewertet: Jede Kategorie wurde als separate Ja/Nein-Frage ausgewertet,
wodurch die Daten, wie oben beschrieben, in Zahlen tibersetzt wurden.

Die offenen Fragen waren so gestellt, dass die Teilnehmerlnnen mehrere selbst
formulierte Antworten geben konnten. Die Antworten wurden nach der Betrachtung
des Datenmaterials in geeignete Kategorien zusammengefasst und dadurch
operationalisiert und quantifiziert (Weigl, 2016).

Die Daten wurden mithilfe der deskriptiven Statistik organisiert, zusammengefasst
und fiir die LeserInnen iibersichtlich und leicht erfassbar dargestellt. Hier wurden
die Mittelwerte einer Verteilung berechnet, zum Beispiel beim Altersdurchschnitt
und die Haufigkeiten von Antworten bestimmt, beispielsweise in Form der relativen
oder absoluten Haufigkeit bei der Nennung von Antworten. Dadurch konnte
festgestellt werden, wie oft eine bestimmte Antwort gegeben wurde. Die relative
Haufigkeit wurde ermittelt, um den prozentualen Anteil an Nennungen darzustellen,
z.B. bei der Frage: Besuchst du gerne Spielplatze?.

Abschliefiend wurden die quantitativen Ergebnisse in unterschiedlichen
Diagrammen dargestellt. Fiir die Darstellung von relativen Haufigkeiten wurde ein
Kreisdiagramm kreiert, wohingegen bei absoluten Haufigkeiten von Antworten und
bei offenen Fragen mit Mehrfachnennung Balkendiagramme

verwendet wurden (= 4). (Hochschule Diisseldorf Fachbereich Sozial- und
Kulturwissenschaften, 2015).
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3.10 // Qualitative Methode

Fiir die Auswertung der Daten hat sich die Zusammenfassende Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015) angeboten. Bei der schriftlichen Befragung wurden die unten
dargestellten offenen qualitativen Fragen ausgewertet. Die Inhaltsanalyse deckt
dabei die erhobenen Einzelfaktoren, die fiir den Untersuchungsgegenstand relevant
sind, auf. Die Inhalte des Materials wurden interpretiert, wobei die Perspektive
aller Befragten herausgearbeitet und dargestellt wurde. Dadurch wurden vor allem
mogliche Zusammenhange der einzelnen Faktoren sichtbar.

Die Arbeitsschritte der Zusammenfassenden Inhaltsanalyse werden nachfolgend
anhand des ausgewahlten Datenmaterials beispielhaft skizziert:

Festlegen des Materials

Bei der Festlegung des Materials wurde eine Auswahl aus dem Material getroffen,
sodass nicht alle offenen Fragen in die Analyse mit einbezogen wurden. Die
Auswertung der qualitativen Fragen ist aufwendiger, weshalb fiir unsere Forschung
nur besonders relevante Fragen qualitativ ausgewertet werden konnten. Das
waren insbesondere Fragen, die eine mdgliche Antwort auf unsere Forschungs-
und Leitfragen skizzierten und komplementar zu den quantitativen Antworten ein
verdichtetes Bild darstellen sollten. Die Antworten der nachfolgenden Fragen wurden
vollstandig in die Analyse miteinbezogen um sie mit Inhalten der Forschungs- und
Leitfragen in Beziehung zu setzen:

- Frage 9 aus dem Kinder-Fragebogen: Was bereitet dir Schwierigkeiten auf dem
Spielplatz?

- Frage 6 aus dem Eltern-Fragebogen: Welchen Herausforderungen begegnet lhr
Kind bei der Nutzung von Spielgeraten?

- Frage 4 aus dem Fragebogen fiir KlinikmitarbeiterInnen: Welchen
Herausforderungen begegnen Kinder mit Behinderung auf Spielplatzen?

- Frage 5 aus dem Eltern-Fragebogen: Wie konnen diese (Herausforderungen)
erfolgreich bewaltigt werden?

- Frage 7 aus dem Fragebogen fiir KlinikmitarbeiterInnen: Wie kénnen diese
(Herausforderungen) erfolgreich bewaltigt werden?

- Frage 9 aus dem Eltern-Fragebogen: In welchen Situationen auf dem Spielplatz
tritt [hr Kind in Kontakt mit anderen Kindern?

- Frage 6 aus dem Fragebogen fiir KlinikmitarbeiterInnen: Wie/Wodurch kdnnen
Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen auf dem Spielplatz in eine Interaktion
gelangen?

- Frage 10 aus dem Kinder-Fragebogen: Was wiirdest du auf dem Spielplatz
verandern, wenn du zaubern konntest?
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Die Antworten aller Teilnehmerlnnen zu diesen Fragen wurden in Beziehung
zueinander gesetzt um ein umfassendes Bild tber die Herausforderungen und
Schwierigkeiten, Anpassungsvorschlage und Interaktionsmoglichkeiten von Kindern
auf Spielplatzen zu erhalten. Auch die Befragung der Klinikmitarbeiterinnen,
der betroffenen Kinder sowie der angehorigen Eltern, dient dazu die komplexe
Lebenswelt von Kindern innerhalb bestimmter Themenbereiche abzubilden und
die Bedeutung der Interaktion zwischen Mensch und Umwelt darzustellen (WHO,
2011).

Analyse der Entstehungssituation

Die Fragebogen wurden an die Zielgruppe ausgeteilt. Hierbei wurden die
festgelegten Kriterien fiir die Teilnehmerlnnenrekrutierung berticksichtigt. Die
Fragebogen wurden an die Eltern ausgeteilt, die den Fragebogen gemeinsam mit
ihren Kindern ausgefiillt haben. Die Bereitschaft der Kinder und Eltern an der
Befragung teilzunehmen, bestand durch einen moglichen wiederholten Aufenthalt
in der Klinik und den eigenen Erfahrungen von hemmenden Umweltfaktoren auf
reguldaren Spielplatzen. Die Kinder wurden beim Ausfiillen des Fragebogens von
ihren Eltern bei Bedarf unterstiitzt oder fiillten ihn selbstdndig aus. Der Fragebogen
fir die KlinikmitarbeiterInnen wurde im direkten Kontakt ausgeteilt. Die Befragung
erfolgte hier vermutlich im Kliniksetting.

Formale Charakteristika des Materials

Das vorliegende Material der Analyse ergibt sich aus den Antworten aller Befragten.
Das Textmaterial wurde demnach von den Teilnehmerlnnen selbst geschrieben,
oder wie im Fall der Kinder teilweise von den angehorigen Eltern handschriftlich
ausgefiillt. Die Bogen wurden in gedruckter Form ausgeteilt.

Richtung der Analyse

In diesem Schritt wurde eine Analysetechnik festgelegt und somit die Richtung
der Inhaltsanalyse bestimmt. Es wird festgelegt, was mit dem Material durch die
Analyse geschieht und welches die Leistung der Interpretation ist (Mayring, 2015).
Als Analysetechnik nutzten die Verfasserinnen die sog. Strukturierung, die es
erlaubt bestimmte Aspekte herauszufiltern und anhand von inhaltlichen Kriterien
einzuschatzen, sowie die Zusammenfassung nach Mayring (2015).

Durch die Technik des Zusammenfassens wurde das Material durch Abstraktion
reduziert, sodass wesentliche Inhalte des Materials erhalten blieben. Innerhalb der
Strukturierung wurde die inhaltliche Strukturierung verwendet um das Material
in Hinblick auf bestimmte Inhaltsbereiche herausarbeiten zu konnen. Bei der
Zusammenfassung wurde auf die induktive Kategorienbildung zuriickgegriffen,
bei der Kategorien aus dem Material in einen Generalisierungsprozess abgeleitet
werden. Dafiir wurde das Abstraktionsniveau der Zusammenfassung festgelegt
und das Material schrittweise bearbeitet. Zundchst wurden Textbestandteile
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stichpunktartig zusammengefasst und dabei ausschmiickende Worter gestrichen.
Die ersten Paraphrasen orientierten sich dabei weiterhin an der urspriinglichen
Textformulierung. Nach Durchlauf dieses Schrittes fiir inhaltsgleiche Fragen, wurden
die herausgeschriebenen Textstellen auf eine einheitliche Sprachebene tibersetzt,
insbesondere bei dhnlich beschriebenen Textstellen mit gleichem Inhalt, sodass
Paraphrasen entstanden (Z1-Regel).

Daraufhin wurden die Paraphrasen generalisiert, sodass sie dem Abstraktionsniveau
entsprechen. Aussagen die bereits tiber dem Abstraktionsniveau lagen, wurden
so belassen (Z2-Regel). Anschlieflend folgte die erste Reduktion (Z3-Regel),
bei der bedeutungsgleiche Paraphrasen gestrichen werden, also doppelte oder
nicht inhaltstragende Begriffe aussortiert worden sind. Die Paraphrasen wurden
anschlieffend, wenn moglich zusammen integriert, falls die Aussagen zu einer
Kategorie zusammengefasst werden konnten. Dies geschah im Rahmen der zweiten
Reduktion (Z4-Regel). Die Interpretationsregeln wurden fiir alle gemeinsam
ausgewerteten Antworten der Fragebogen nacheinander durchlaufen (Mayring,
2015).

Die Ergebnisse des Analyseprozesses fiir die aufgefiihrten Fragen sind verschiedene
Kategorien zu unterschiedlichen Schwerpunkten, die in einem Kategoriensystem
zusammengestellt wurden. Sie orientieren sich jeweils am Thema und Inhalt der
Fragestellung und werden im Kapitel Resultate (== 4) dargestellt. Zum Schluss
wurde eine Riickiberprifung der Ergebnisse anhand des Ausgangsmaterials
vorgenommen.

TN Antworten Paraphrase (Z1) Generalisierung (Z2) Erste & zweite
Reduktion (Z3&Z4)

T1 Die wenigsten Wenige rollstuhlgeeignete Rollstuhlungeeignete Rollstuhlungeeign
Spielgerdte sind | Spielgerate Spielgeréte ete Spielgeriate
far
Rollstuhlfahrer Mangelnde Auswahl Mangelnde

. Auswahl
geeignet.

T4 Das Hinkommen | Hinkommen zu Spielgerdten| Erreichbarkeit der Erreichbarkeit der
zu den Gerdten, Spielgeréte Spielgerate

Absteigen von Spielgeraten
das Runter
. Transfer Spielgerate Transfer
steigen
Spielgerate

Tab. 06 Darstellung der Analyseschritte der Frage 9 des Kinder-Fragebogens
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Zu Beginn des Fragebogens wurden demografische Daten von den Kindern erhoben,
um Riickschliisse aufdie Zielgruppe ziehen zu kénnen. Dazu gehdren das Alter und das
Geschlecht der befragten Kinder. In der nachfolgenden Grafik ist die Altersverteilung
innerhalb bestimmter Altersstufen dargestellt. Die befragten Kinder sind zwischen
zwei und 14 Jahre alt (Abb. 7). Der Altersdurchschnitt betragt 6,9 Jahre.

Insgesamt konnte in der Studie nur ein Junge befragt werden. Der prozentuale Anteil
der weiblichen Teilnehmerinnen liegt bei 94%, der der mannlichen Teilnehmer bei
6% (Abb 8).

Teilnehmer nach Altersklassen (n=17)

N

Anzahl der Kinder
N w E~Y wv

2-5 6-9 10-14

Altersklassen in Jahren

Abb. 07 Teilnehmerlnnen nach Altersklassen

Teilnehmer nach Geschlecht (n=17)

m Weiblich = Mannlich

Abb. 08 Teilnehmerlnnen nach Geschlecht
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4.1 // Allgemeine Erfahrungen auf Spielplatzen

Fiir einen leichten Einstieg in das Thema Spielplatz wurden die Kinder gefragt, ob
sie gerne Spielplatze besuchen. Dabei hatten die Kinder auf einer Nominalskala zwei
Antwortmoglichkeiten zum Ankreuzen zur Verfiigung. Die Frage dient nicht der
direkten Beantwortung der Forschungsfrage. Sie gibt vielmehr Riickmeldung iiber
die Wichtigkeit des Themas fiir die Kinder und soll einen Gesamteindruck tber die
Betatigung Spielen auf Spielpldtzen vermitteln. Alle Kinder (n=17) gaben an, dass
sie gerne Spielplatze besuchen.

Besuchstdu gerne Spielpldtze? (n=17)

= Ja

Abb. 09 Besuchst du gerne Spielplatze?
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Die Eltern wurden zu Beginn des Fragebogens zu einer schonen Spielsituation aus
ihrer Kindheit befragt. Die Eltern benannten Schaukeln, Spielen im Sandkasten und
das gemeinsame Spiel (n=13) in ihrer Kindheit (Abb. 10).

Als besonders schon empfanden Eltern (n=15) das Rutschen mit den Kindern, der
Erfolg (jeweils 27%), sowie allgemein der Kontakt zu Kindern und die Aktion des im
Sandkasten spielen mit je 20% (Abb. 11).

Benennen Sie eine schone Spielsituation aus lhrer
Kindheit. (n=13)

Schaukeln I 38 %
Im Sandkasten spielen IIEEEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGNGG————— 31%
Gemeinsames Spiel IIEEEGEGNGNGNGNGNGNG_—_—— 31%
Spiel mit Wasser I 23%
Rutschen N 15%
Klettern I—————— 15%
Verstecken spielen I 8%
Seilspringen I 8%
Rollenspiel spielen I 8%
Karussell fahren mm—— 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Angabe in Prozent

Abb. 10 Benennen Sie eine schdone Spielsituation aus |hrer Kindheit

Benennen Sie drei positive Erlebnisse auf dem
Spielplatz mit lhrem Kind. (n=15)

27%
Erfolg ——— 27,
20%
Im Sandkasten spielen 20%

—— |39,
Selbststandig Klettern m—— 3%
—— 39,

Zeit fiirs Kind ~ me— 79/,

7Y%,

Spiel mit Wasser 7%,

I 70/0

Rollstuhlgeeignete Spielgerdte m——— 7%
7Y%,

Klettern o= 79,

I 70/0

Gemeinsames Spiel unter Kindern s 7%,
7%,

Freude = 70/,

7%,

Entwicklungsschritte beobachten 7%,
I 70/0

Auszeit Eltern 7Y%,

7%,

Abwechslung me— 79,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Angabe in Prozent

Abb. 11 Bennen Sie drei positive Erlebnisse auf dem Spielplatz mit lhrem Kind
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Die Kinder wurden weiterhin gefragt, ob sie beim Spielen auf dem Spielplatz Hilfe
brauchen. 82% der Kinder gaben an, dass sie auf Hilfe angewiesen sind (Abb. 12).

Uber Personen, die den Kindern auf dem Spielplatz helfen, wurden ebenfalls
Aussagen getroffen. Dafiir wurde den Kindern die geschlossene Frage ,Wer hilft
dir dabei?” mit vorgegebenen Antwortkategorien, sowie der Maoglichkeit diese
Kategorie zu erganzen, gestellt. Diese Frage wurde von allen 14 Kindern beantwortet,
die angegeben haben, dass sie Hilfe bendtigen. Dabei waren Mehrfachnennungen
moglich. Die Eltern werden von allen Kindern als HelferInnen benannt (Abb. 13).

Brauchst du dabei Hilfe? (n=17)

® Ja = Nein

Abb. 12 Brauchst du dabei Hilfe?

Wer hilft dir dabei? (n=14)

Eltern I 100%
Erzieher oder Lehrer m———— 509,
GroReltern IEEEE————— 36%
Freunde IS 36%
Geschwister I 29%
Integrationshelfer mm 7%
Andere Helfer mmmm 14%

0% 20% 40% 60%  80% 100% 120%
Angabe in Prozent

Abb. 13 Wer hilft dir dabei?
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4.2 // Kategorie 1: Barrieren und Herausforderungen von Kindern mit
Behinderung auf Spielplatzen

Zur Beantwortung der Frage: ,Welchen Barrieren und Herausforderungen begegnen
die in Behandlung stehenden Kinder auf dem Spielplatz?“ wurden qualitative und
quantitative Fragen an die Kinder, Eltern und KlinikmitarbeiterInnen gestellt.
Dabei wurden die Eltern anhand einer offenen Fragestellung direkt befragt,
welche Barrieren Sie auf dem Spielplatz mit ihrem Kind erleben. Dabei waren
Mehrfachnennungen méglich, wodurch sich die grofie Anzahl an dargestellten
Barrieren in der Grafik (Abb. 14) ergibt.

Welche Barrieren auf dem Spielplatz erleben Sie mit
lhrem Kind? (n=15)

Mangelnder Halt I 27 %
Rollstuhlungeeignete ... IIEEEEEEEEEEE——————_ 20%

Zugang Spielgerite NI 39,
Nicht altergerechte Spielgerite IIEEEEE———————_ (3%
Keine NI 3%
Erreichbarkeit der Spielgerite NI 13%
Bodenbeschaffenheit INEEE——————— [3%
Zugang Sandkasten I——— 7%
Zu anspruchsvolle Spielgerite —— 7%
Unebenheiten s 7%
Transfer Rutsche s 7%,
Stufen —— 7%
Steigung ITEE—— 7Y,
Schmale Rutsche I 7%
Schaukel T—— 7Y%,
Rollstuhlungeeigente Spielgerite I 7%
Leiter m—— 7%,
Klettergeriist IS 7%
Instabildes Klettergeriist m—— 7%,
Fortbewegung im Sandkasten I 7%
Fehlende Barrierefreiheit n——— 7%
Erreichbarkeit der Spielsachen ———m 7%,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Angabe in Prozent

Abb. 14 Welche Barrieren auf dem Spielplatz erleben Sie mit lhrem Kind?
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Fiirdiequalitative Datenerhebungwurdendie Kinder gefragt, wasihnen Schwierigkeit
auf dem Spielplatz bereitet und die Eltern wurden nach Herausforderungen gefragt,
die ihr Kind bei der Nutzung von Spielgeraten erlebt. Die KlinikmitarbeiterInnen
wurden zu den Herausforderungen, denen Kinder mit Behinderung auf Spielplatzen
begegnen, befragt. Durch die jeweils an die Zielgruppe angepasste Fragestellen
erhofften die Verfasserinnen sich eine moglichst diverse Perspektive auf das
Thema, die einem holistischen Ansatz gerecht wird. Bei der Auswertung der Frage
entstanden durch induktive Kategorienbildung die drei folgenden Kategorien:

Zuganglichkeit

Die TeilnehmerInnen beschreiben, dass der Zugang zu Spielgeraten eingeschrankt
ist. Dazu zahlt fiir sie das Hoch, oder Hinauf kommen auf Spielgerate, wie der Zugang
in den Sandkasten, auf das Klettergertist und auf die Schaukel. Als konkrete Barrieren
wurden Stufen und Steigungen, aber auch fehlender Platz zum Transfer genannt.
“Irgendwo eine Leiter hoch zu kommen, um z.B. rutschen zu kénnen” (TN13 Kinder)
wird als Barriere in der Zugdnglichkeit von Spielgerdten genannt. Hier werden
der grofde Abstand zwischen den Sprossen, die Breite der Sprossen und schmale
Trittflachen bei Stufen sowie der steile Anstieg auf die Spielgeraten benannt.

Erreichbarkeit

Die Erreichbarkeit umfasst das “Hinkommen zu den Geraten” (TN4 Kinder). Also
im Gegensatz zum direkten Zugang geht es hier um die Umwelt auf dem Spielplatz.
Die Teilnehmerinnen gaben unterschiedliche Griinde an, warum Spielgerite
fir die Kinder nicht erreichbar sind. Dazu zahlen Unebenheiten, in Form von
Baumwurzeln, Schlagléchern und Stolperfallen, sowie die hilfsmittelungeeignete
Bodenbeschaffenheit, in Form von weichem, sandigen Boden und Steinen, als
Untergrund.

Nutzbarkeit

Die Nutzbarkeit umfasst die tatsdchliche Benutzung und Anwendung der
Spielgerate. Auch hier gibt es laut der TeilnehmerInnen Barrieren, Hindernisse,
Herausforderungen und Schwierigkeiten. Dazu zdhlt, dass Spielgerite
rollstuhlungeeignet sind und dadurch wenig Auswahl fiir die Kinder besteht. Ein
Mangel an Spielgerdaten besteht auch fiir die Altersgruppe der Kleinkinder, die
die Gerate oft nicht altersgerecht nutzen konnen. Auflerdem wurden konkrete
Eigenschaften der Spielgerdte genannt, die die Nutzbarkeit beeintrachtigen: Sie
bieten mangelnden Halt, bspw. der nicht-vorhandene Seitenhalt auf der Rutsche und
insgesamt gibt es zu wenige Haltemoglichkeiten zum Festhalten. Der mangelnde Halt
wurde besonders beim Klettergeriist betont, da die Anforderungen zu komplex sind
und wenig Sitzmoglichkeiten vorhanden sind. Auch die Schaukel konnen die Kinder
“oft nicht allein benutzen da Haltegriffe fehlen” (TN 11 Eltern). Netze beeintrachtigen
die Nutzbarkeit, da diese ahnlich wie Treppen hohe Abstdnde aufweisen. Fehlende
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Farbkontraste als Hilfe zur Orientierung wurden ebenfalls benannt. Die Nutzbarkeit
von Spielgeraten ist, aufgrund der fehlenden Fahigkeit eine Kérperposition aufrecht
zu erhalten, beeintrachtigt. Von den TeilnehmerInnen wird das selbststandige Sitzen
z.B. auf der Schaukel oder im Sandkasten und das selbststdandige Stehen benannt.

4.3 // Kategorie 2: Bewadltigung von Herausforderungen auf dem

Spielplatz

Zur Beantwortung der Frage, wie Kinder mit Behinderung die individuellen
Herausforderungen auf Spielplatzen bewaltigen, wurden Eltern und
Klinikmitarbeiterinnen befragt. Die Antworten der Fragen wurden qualitativ
erhoben, woraus drei Kategorien entstanden.

Anpassungen der Nutzbarkeit von Spielgeriten

Die Teilnehmerlnnen gaben an, dass Spielgerdte barrierefrei nutzbar sein
sollen. Dazu zahlt insbesondere die Nutzung fiir RollstuhlfahrerInnen, bspw. ein
rollstuhlgeeigneter Sandkasten, eine Wippe oder eine Schaukel. Auch altersgerechte
Spielgerate wurden benannt, vor allem fiir Kleinkinder, sowie die Forderung nach
einer leichten und verstindlichen Nutzung der Gerate. Hier sind insbesondere
leichtgdngige Spielgerdate ohne Widerstand und wenig Kraftaufwand beschrieben,
die es den Kindern ermdglichen materielle Hindernisse zu bewaltigen. Auf3erdem
konnen die Kinder diese Gerate schneller nutzen, was von den KlinikmitarbeiterInnen
als ein “schnelles Erfolgserlebnis” bezeichnet wurde (TN1 KlinikmitarbeiterInnen).
Die Teilnehmerlnnen sprechen aufierdem von einer variablen Nutzung als
Anpassungsstrategie der Kinder. So werden unterschiedliche Spielmoglichkeiten
an einem Spielgerdt beschrieben, an den Herausforderungen bewaltigt werden
und die Kinder dennoch gemeinsam spielen konnen. Sowohl die selbstdndige als
auch die gemeinsame Nutzung der Spielgerdte mit anderen Kindern sind fiir die
Teilnehmerlnnen von grofder Relevanz.

Alskonkreter Anpassungsvorschlagwird das Anbringen von Haltesystemen benannt,
z.B. Uiber beidseitige Handlaufe, mehr Haltegriffe, sowie Absturzsicherungen in
Form von Halte- und Anschnallgurten an Spielgeraten. Weiterhin sollten fiir einen
barrierefreien Spielplatz auch die Sitzflachen und der Schaukel angepasst werden
und Sitzhilfen, Polsterungen und Riickenlehnen bereitgestellt werden. Eine breite
Basis wird im Zusammenhang mit Sitzflichen und beim Klettergeriist benannt.
Auflerdem ist den TeilnehmerInnen wichtig, dass unterschiedliche Spielmaterialien,
als Alternative zu Sand, zur Verfligung stehen und Spielgerate “farblich strukturiert”
sind (TN5 KlinikmitarbeiterInnen).

Weitere Nennungen sind der Einsatz von verschiedenen Ebenen und
angepassten Groféen und Hohen. Insbesondere Sand- und Wasserspiele sind auf
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unterschiedlichen Hohen einzusetzen, damit bspw. Kinder im Rollstuhl ebenfalls
daran teilhaben konnen. Die “Wasserinsel in verschiedenen Hohen” wurde von TN2
der KlinikmitarbeiterInnen beschrieben. Weiterhin wird auch mehr Platz bei den
Spielgeraten angegeben, damit Platz fiir Hilfsmittel entsteht und bspw. ein Transfer
selbstandig ausgefiihrt werden kann.

Anpassung der Zuginglichkeit

Die Befragten gaben an, dass Uber die Anpassung der Zugdnglichkeit die
Herausforderungen bewaltigt werden konnte. Dazu zahlt ein barrierefreier Zugang
zu den Spielgeraten, beispielsweise eine befahrbare Schaukel oder eine Wippe fiir
RollstuhlfahrerInnen, oder eine “Aussparung z.B. am Sandkastenrand und kleine
Rampen” (TN16 Eltern). Es sollten aber alle Spielgerate barrierefrei zuganglich
sein. Dafiir konnten unterschiedliche Zugange genutzt werden, sodass Spielgerate
iber Leitern, Rampen oder Netze zugdnglich werden und so fiir unterschiedliche
Fahigkeiten geeignet sind. Auch breite Zugdnge z.B. beim Einstieg unterstiitzen die
bessere Zuganglichkeit. Rampen sollen v.a. flach ansteigen und vermehrt eingesetzt
werden, wie das bei einer Rampe, die zu einer Wippe flihrt der Fall sein kann. Leitern
sollten liber geringere Abstande zwischen den Sprossen verfiigen, breiter angelegt
sein und eine grofdere Trittflache aufweisen. Gleiches gilt fiir Netze, bei denen die
Abstdnde geringer sein sollten.

Umgebungsanpassungen

Innerhalb der Kategorie Umgebungsanpassungen wird von den TeilnehmerInnen
der barrierefreie Untergrund benannt. Hierzu zdhlen ebener Bodenbelag,
Fallschutzmatten, rollstuhlgeeigneter Untergrund, gut begehbarer und befahrbarer
Boden. Weiterhin wird Wiese als Untergrund anstelle von Sand oder Kieselsteine als
bedingt befahrbarer Untergrund benannt.

4.4 // Kategorie 3: Wunsch nach Spielmdglichkeiten

Zur Beantwortung der Frage “Was mochte die Zielgruppe auf dem Spielplatz in
Vogtareuth an Spielmoglichkeiten/ Spielgeraten nutzen?” wurden quantitative
Frageitems innerhalb des Fragebogens durch die Kinder, Eltern und die
KlinikmitarbeiterInnen ausgefiillt.

Folgend wurde mit einer offenen Frage erfragt, welches die drei Lieblings-Spielgerate
der Kinder auf dem Spielplatz sind. Hierbei antworteten 44% der Kinder (n=16)
Rutsche, 38% Schaukel und 13% jeweils Sandkasten, Karussell und Wippe (siehe
Grafik 7). Die befragten Kinder stellen die NutzerInnen dar, weshalb die Antwort und
die tatsachliche Nutzung von Spielgeraten die Ausgangssituation fiir die Planung der
Spielgerate darstellt.
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Was sind deine 3 Lieblings-Spielgerdte auf dem
Spielplatz? (n=16)

Rutsche 75%
Schaukel T (3%,
Klettergeriist m————— 31,
Sandkasten EEEEE————— 257,
Karussell moeesssssss— 25%
Wippe s 9%
Spiel mit Wasser e 139,

Trampolin === 6%
Reifen mmm 6%
Hingematte mmm 6%
Drehplatte mmm 6%
Briicke mmm 6%
Balancierparcours mmm 6%
Bagger mmm 6%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Angaben in Prozent

Abb. 15 Was sind deine drei Lieblings-Spielgerate auf dem Spielplatz?

Stell dir vor du hast drei Wiinsche frei. Was wiinschstdu
dir auf dem Spielplatz spielen zu kénnen/ Was wiirdest
du spielen wollen? (n=15)

Spiel mit Wasser I 33/,
Schaukeln IEEEEEEEEEEEEESSES——— 7%/,
Rutschen massssssssssssssssssss———— 27%,

Trampolin springen EEEEE———— (3%,
Selbststandiges Spiel IEEE———— 39,
Klettern m——————— 139,
Auswahlmoglichkeiten m——————— (3%
Zugang auf die Seilbahn ——m 7Y%,
Transfer Wippe mmmmmm— 7%,
Transfer Spielgerite m—— 79,
Selbststiandig Rutschen s 7%,
Selbststandig Karussell fahren e 7%,
Rollstuhlgeeigneter Sandkasten m—— 7%,
Nestschaukel m— 79,
Miteinander Rutschen m— 7%
Klettergeriist m—— 7%,
Karussell fahren = 79,
Im Sandkasten spielen — 70,
Flying Fox mmmmsmm 7%,
Eisenbahn m——— 7%,
Einhorn reiten I 7Y%,
Barrierefreiheit m———— 7%,
Ball spielen m——— 7%,
Balancierparcours m—— 7%,
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Angabe in Prozent

Abb. 16 Was wiirden Sie sich fiir Ihr Kind auf einem Spielplatz wiinschen?
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Des Weiteren wurden die Kinder nach ihren Wiinschen befragt um unabhangig von
den bisherigen Moéglichkeiten zu erfahren, welche Spielangebote sich die Kinder auf
dem Spielplatz wiinschen. Dabei wiinschen sich 20% der Kinder (n=15) auf dem
Spielplatz Rutschen und 13% Schaukeln. Die anderen Antworten wurden mit 7%
einheitlich getroffen.

Auf die Frage was sich die Eltern fiir ihre Kinder auf dem Spielplatz wiinschen haben
die Eltern (n=16) zu 31% jeweils das Spiel mit Wasser, die Barrierefreiheit und das
selbststandige Spiel angegeben. Zu 19% war es der Wunsch der Eltern fiir die Kinder
einen Zugang zu den Spielgerdten zu haben und zu 13% der selbststdandige Transfer,
Halt und ein Klettergeriist.

Was wiirden Sie sich fiir lhr Kind auf einem Spielplatz wiinschen?
(n=16)

Spiel mitWasser I 3] %/,
Selbststandiges Spiel TEEEEEEEEEEEEEEE—EEEEEEEEEEEE——— 31 %
Barrierefreiheit I 3] 0/,
Zugang zu Spielgerdten EEEEE—————————— 9%
Selbststiandiger Transfer TEEEE———— 3%,
Klettergeriist M 3%,
Halt eeeeeeee————— (39,
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Verschiedene Naturmaterialien
Unterhaltung
Unterfahrbarer Sandkasten
Trampolin

Themenbereiche
Schwierigkeitsstufen
Schaukel

Schatten

Sandkasten
Riickzugsmoglichkeiten
Rollstuhlgeeignete Spielgerate
Rollstuhlgeeignet
Nutzbarkeit der Spielgerdte
Karussel

Hangematte

GroRes Klettergeriist

GrofR3e Rutsche
Gemeinsames Spiel
Gartenbereich

Erfolg

Briicke

Auszeit Eltern
Auswahlmaoglichkeiten
Abwechslung

3
B
z
B

10% 15% 20% 25% 30% 35%
Angaben in Prozent

Abb. 17 Was wiirden Sie sich fiir lhr Kind auf einem Spielplatz wiinschen?
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Die Klinikmitarbeiterlnnen (n=12) wurden zu den gedufierten Wiinschen der
betroffenen Kinder und den Wiinschen fiir die Kinder befragt. Die in Behandlung
stehenden Kinder und Geschwisterkinder spielen laut den KlinikmitarbeiterInnen
am liebsten im Sandkasten und auf der Schaukel (92%). Auch das Rutschen (67%)
und das Spiel mit Wasser (33%) ist bei den Kindern beliebt. Im Kontakt zu den
Kindern dufderten diese verschiedene Ziele, wie das Spielen im Sandkasten (42%),
das selbststandige Schaukeln (33%), das Spiel mit Wasser, das selbststandige
Rutschen und den erleichterten Zugang auf die Rutsche (25%). Des Weiteren
wurden Aktivitaten, wie der Transfer auf die Spielgerate, das selbststandige Spiel,
das Klettern und Weitere genannt (Abb. 18).

Auf die Frage was sich die Klinikmitarbeiterlnnen (n=12) fiir die in Behandlung
stehenden Kinder auf dem Spielplatz wiinschen, haben diese zu 75%
Freude geantwortet (Abb. 19). Auch diese Fragestellung wurden offen, ohne
Antwortvorgabe gestellt, sodass verschiedene Antworten getroffen wurden.
Die KlinikmitarbeiterInnen beantworteten die Frage weniger mit konkreten
Spielaktivitiaten, sondern mit Mdoglichkeiten, die der Spielplatz gewahrleistet, z.B.
dass ein Miteinander entsteht (58%), dass die Kinder selbststindig sein kénnen
(50%) und Erfolgserlebnisse haben (25%). Auch das Erleben von Selbststandigkeit
(17%), Normalitat (17%), Sich-Ausprobieren-konnen (17%) und das Gefiihl von
Selbstwirksamkeit (17%) wiinschen sich die KlinikmitarbeiterInnen fiir die Kinder
auf dem Spielplatz.

Was spielen die in Behandlung stehenden Kinder (und
Geschwisterkinder) am liebsten drauRen? (n=12)

Schaukeln 92%
Im Sandkasten spielen 92%
Rutschen TS (7%,

Spiel mitWasser m———— 33%,
Klettern m——— 339,
Ballspielen m——— 25%,
Im Spielhaus spielen m— 17%
Wippen mmm 8%
Verstecken spielen mmm 89,
Trampolin springen mmm 8%
Springen = 8%
Spiel mitSteinen m=m 89,
Seinbahn fahren mmm 89,
Mit Spielmaterialien spielen mmm 8%
Karussell fahren mmm 89,
Hangematte schaukeln mmm 8%,
Fahrzeuge fahren mmm 8%
Drehplatte fahren mmm 89,
Bewegen mmm 8%,
Balancieren mmm 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben in Prozent

Abb. 18 Was spielen die in Behandlung stehenden Kinder (und Geschwisterkinder) am liebsten draufien?
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Was wiinschstdu dir sollen die in Behandlung stehenden
Kinder auf dem zukiinftigen Spielplatz erleben? (n=12)

Freude I 75 %
Miteinander I 58%

Selbststindigkeit 50%
Erfolg meess—— 25%,
Sich Ausprobieren E—— 17%
Selbstwirksamkeit E—— 17%
Selbststindiges Spiel IE—— S 17%
Normalitit I 7%
Auswahlméglichkeiten IEE——— 8 17%
Unabhédngigkeit mmmm 8%,
Spielen 8%
Herausforderungen mmmmm 8%,
Glick mmm 89,
Gemeinsames Spiel = 89,
Ebenen mmmm 8%
Bewegung W 8%
Barrierefreiheit m— 8%
Auszeit Eltern mmm—m 8%,
Anregung w89,
Ablenkung mmmmm 8%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Angaben in Prozent

Abb. 19 Was wiinscht du dir sollen die in Behandlung stehenden Kinder auf dem zukdinftigen Spielplatz erleben?

Welche (Betatigungs-)Anliegen haben Kinder im
Bezug zum Spielen auf dem Spielplatz in der Therapie
formuliert? (n=12)

Im Sandkasten spielen 42%
Selbststdndig Schaukeln IEEEEEE——————— 33,
Zugang auf die Rutsche ITEEEEE———— 25%,
Spiel mit Wasser masssss——— 259,
Selbststindig Rutschen EE————————— 259,

Transfer Spielgerdte m—— 17%
Selbststindig Spielen —— 17%
Klettern mees———— 17%
Erreichbarkeit der Spielgerite m——— ——— 179,
Balancieren m——17%
Springen m—— 89,
Selbststindig Klettern e 89/,
Schaukeln ——m 89/,
Nutzbarkeit der Spielgerite m———m 80/,
Normalitit e 89/,
Mit Spielmaterialien spielen — 8%,
Halten s 8%,
Gemeinsames Spiel m———— 8%,
Fahrzeuge fahren e 8%,
Entspannen s 89,
Ball spielen w89,
Auswahlmaoglichkeit haben = 80/,
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Angaben in Prozent

Abb. 20 Welche (Betdtigungs-)Anliegen haben die Kinder im Bezug zum Spielen auf dem Spielplatz in der Therapie formuliert?
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4.5 // Kategorie 4: Selbststandiger Zugang

Zur Beantwortung der Frage “Welche Anforderungen muss der Spielplatz erfiillen
damit Kinder mit und ohne Behinderung einen selbstindigen Zugang zum Ort
erhalten und die Spielgerdte nutzen konnen?” wurden quantitative Frageitems
innerhalb des Fragebogens durch die Kinder und Eltern ausgefiillt.

Die Kinder wurden anhand einer offenen Fragestellung gefragt, wo sie Hilfe beim
Spielen auf dem Spielplatz benétigen. Hier gaben 35 % der Kinder an beim Klettern
Hilfe zu brauchen, gefolgt vom Schaukeln mit 24%. 18% der Kinder bendtigen
Hilfe beim Transfer auf Spielgerdate sowie weitere 18% beim Sitzen. Die anderen
Kategorien, bei denen die Kinder auf Hilfestellung angewiesen sind, ergeben sich
aus der Abbildung 21.

Auf die Frage an welchen Spielgeraten ihr Kind aktiv werden kann, antworteten 15
Eltern. Dabei waren Mehrfachnennungen moglich. 40% der Eltern gaben an, dass ihr
Kind beim Schaukeln aktiv wird und 33% der Eltern beschrieben, dass ihre Kinder
im Sandkasten aktiv werden. Die Rutsche wurde von 27% der Eltern angegeben. Da
auch Eltern befragt wurden, deren Kinder keine Hilfe auf dem Spielplatz benoétigen,
gaben weitere 27% der Eltern an, dass ihr Kinder aufallen Spielgeraten aktiv werden
konnen (Abb. 22

Wobei bendotigst du beim Spielen auf dem Spielplatz
Hilfe? (n=17; 34 Antworten)

Klettern 35%
Schaukeln TS 24,
Keine Hilfe masee——— 24%
Transfer Spielgerite e |89,
Sitzen TEEEEEE—————— (8%,
12%
12%
12%
12%
12%
12%

Zugang in den Sandkasten
Zugang auf die Rutsche
Rutschen
Positionswechsel

Halt

Balancieren

Wippen mmmmmm 6%,

Stehen m—— 6%

Seilbahn fahren —m 6%,
Gehen mmmm—m 6%

Auffangen e 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Angabe in Prozent

Abb. 21 Wobei benétigst du beim Spielen auf dem Spielplatz Hilfe?
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Um die Spielgerdte an die Fahigkeiten der Nutzerlnnen anzupassen wurden die
Eltern hinsichtlich des Hilfebedarfs der Kinder auf dem Spielplatz gefragt. Hilfe
wird laut den Eltern (n=16) zu 19% beim Transfer sowie auf dem Klettergeriist
benotigt. Nachrangig ist ein Bedarf an Hilfe beim Schaukeln, beim Stabilisieren und
beim Zugang auf die Rutsche (13%) zu verzeichnen. 13% der Eltern gaben an, dass
ihre Kinder keine Hilfe oder iiberall auf dem Spielplatz Hilfe brauchen. Weiterer
Hilfebedarf besteht zu 6% auf der Rutsche, bei der Fortbewegung, beim Karussell
fahren, beim Klettern, beim Positionswechsel, beim Sitzen, in der Erreichbarkeit der
Spielgerate, bei der Nutzung der Spielgerate und dem Zugang zu den Spielgeraten.

An welchen Spielgerdten kann Ihr Kind aktiv
werden? (n=15)

Schaukel esssssss————— 40 %
Sandkasten mEEEEEEEESSS——————— 339,
Rutsche mEEE——— 27%,

Uberall o— 2(%
Schaukel mit Hilfe m—— 137,
Rutsche mit Hilfe m—— 139,
Mit Hilfe Gberall m—— 13%
Klettergeriist m— 13%
Drehplatte m—— 137

Wippe mmm 7%,

Uberall ohne Sand w79,

Spiel mit Wasser mmmmm 79,

Rutsche mit Seitenwdnden w79,
Klettergeriist mit Hilfe 7%,
Keine Erfahrung s 7%

Erhohter Sandkasten = 7%,
Briicke mmmm 7%,

An erhdhten Spielgerdten w79,

0% 10%  20% 30% 40% 50%
Angabe in Prozent

Abb. 22 An welchen Spielgeraten kann Ihr Kind aktiv werden?

Wobei braucht lhr Kind am meisten Hilfe, wenn Sie
mit ihm auf dem Spielplatz sind? (n=16)

Beim Transfer N 19%
Auf dem Klettergeriist IEIEEEEEEEEEEEE———— 19%
13%
13%
13%
13%
13%

Zugang auf die Rutsche
Uberall
Keine Hilfe

Beim Stabilisieren

Beim Schaukeln
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Zugang auf die Spielgerdte
Nutzung Spielgerate
Erreichbarkeit der Spielgerdte
Beim Sitzen

Beim Positionswechsel

Beim Klettern

Beim Karussel fahren

Bei der Fortbewegung

Auf der Rutsche

3
B

5% 10% 15% 20%
Angabe in Prozent

Abb. 23 Wobei braucht Ihr Kind am meisten Hilfe, wenn Sie mit ihm auf dem Spielplatz sind?
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4.6 // Kategorie 5: Spiel mit anderen Kindern

Die folgende Leitfrage “Welche Moglichkeiten oder Hindernisse erlebt die Zielgruppe
im Spiel mit anderen Kindern und im Umgang mit Gegenstidnden?” wurde mit einer
Fragestellung an die Eltern und die KlinikmitarbeiterInnen untersucht, die mittels
qualitativer Befragung erfolgte.

Hier haben die Eltern (n=15) auf die Frage “In welchen Situationen auf dem Spielplatz
tritt Ihr Kind in Kontakt mit anderen Kindern?” und die KlinikmitarbeiterInnen
(n=12) auf die Frage “Wie/Wodurch kénnen Kinder mit und ohne Beeintrachtigung
auf dem Spielplatz in eine Interaktion gelangen?” geantwortet. Dadurch sind
folgende Kategorien entstanden: An oder auf Spielgerdten, bei Aktivititen und
durch Umgebungsvoraussetzungen. Die Antworten der TeilnehmerInnen wurden
zusammengefasst und gemeinsam ausgewertet um die Leitfrage aus verschiedenen
Perspektiven zu beantworten.

Um den Spielplatz so zu gestalten, dass Interaktion zwischen den Kindern stattfinden
kann, miissen die Voraussetzungen in der Umwelt, die von den Fiirsprecherlnnen
benannt, umgesetzt werden.

DieKategorie “AnoderaufSpielgeraten” umfasstAussagenzubestimmtenSituationen,
wie das Spiel im Sandkasten, auf der Schaukel, auf einer Wippe mit Plattformen,
auf einem Klettergeriist mit einer Rampe, auf dem Trampolin oder im Spielhaus.
Einige der Aussagen implizieren konkrete Losungsideen, wie das “Ein Spielgerat
mit unterschiedlichen Anforderungen” (TN6 KlinikmitarbeiterInnen) ausgestattet
sein muss, sodass “der Ort so organisiert ist, dass Begegnung moglich ist, wenn es
Angebote gibt, an denen alle teilnehmen kénnen” (TN8 Klinikmitarbeiterlnnen).
Dartiber hinaus miussen an den Spielgerdten verschiedene Zugange existieren,
z.B. eine “flache Rampe fiir Rollstuhlfahrer” (TN6 KlinikmitarbeiterInnen) und ein
Handlauf oder “ein kleiner Hiigel mit Rutsche” (TN10 KlinikmitarbeiterInnen), aber
“alle Wege flihren zur selben Rampe hoch” (TN6 KlinikmitarbeiterInnen). Aufderdem
sind “verschiedene Ebenen an einem Spielgerat” (TN2 Klinikmitarbeiterlnnen)
notig, damit die Kinder in Interaktion gelangen konnen.

Die Kategorie Aktivitaten beinhaltet verschiedene Aussagen tiber Situationen,
in denen Interaktion zwischen den Kindern stattfindet. Die Bezugspersonen der
Kinder dufierten, dass im selbststandigen Spiel, dann wenn “Spielmdglichkeiten,
die von allen Kindern mehr oder weniger gleichermafien genutzt werden kénnen
und bei denen sie weniger auf Hilfe durch Erwachsene angewiesen sind” (TN11
KlinikmitarbeiterInnen) der Kontakt zwischen den Kindern stattfinden kann. Sodass
“Angebote, die auch bei motorischen Beeintrachtigungen genutzt werden kénnen und
Spafd machen” (TN8 KlinikmitarbeiterInnen) und Kinder “mit wenig oder keinem
zusatzlichen Aufwand miteinander spielen kénnen” (TN4 KlinikmitarbeiterInnen).
Es sind insbesondere Aktivititen, wie das Rutschen, das Klettern, das Spiel mit
Wasser, das Verstecken spielen, das Toben und das Pliane schmieden, die zu einem
Kontakt unter den Kindern fiihren. Innerhalb der Aktivitdten ist die gemeinsame
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Nutzung von Spielgeraten relevant, sodass “Spielangebote, bei denen es nétig ist zu
zweit zu arbeiten” (TN2 KlinikmitarbeiterInnen) zu Interaktionen fiihren. Teilweise
findet Kontakt auch durch den Austausch von Spielzeug, das Beobachten und der
Suche und dem Geben von Hilfestellungen statt. Die Aussagen der Bezugspersonen
sind auf Grund unterschiedlicher Erfahrung teilweise divergent.

Die Umgebungsvoraussetzungen bilden die dritte Kategorie ab. Diese umfasst
Notwendigkeiten, damit Interaktionen erfolgen konnen. Das miteinander Spielen auf
Augenhohe, also “wenn es Angebote gibt, an denen alle teilnehmen kénnen” (TN8
Klinikmitarbeiterinnen) und die “von allen Kindern mehr oder weniger genutzt
werden konnen” sind Umgebungsvoraussetzungen, die den Kontakt férdern. Aber
auch gentigend Platz, damit die Kinder nebeneinander agieren kénnen ist Bedingung
fiir ein Miteinander. Spaf3volle Angebote entstehen aus der Umgebungsvoraussetzung
und sind laut der KlinikmitarbeiterInnen auch Ausgangslage fiir Interaktionen auf
dem Spielplatz.

Weiterhin wurden die Eltern nach den Situationen gefragt, in denen sich ihr Kind
wohlfiihlt um die Bedirfnisse der Kinder weitreichend zu berticksichtigen. Dabei
gaben 38% der Eltern an, dass ihr Kind sich “im gemeinsamen Spiel” mit anderen
Kindern besonders wohl fiihlt. Weitere 31% der Eltern beantworteten die Frage
damit, dass ihr Kind sich” im selbstandigen Spiel” wohl fiihlt. Das “Spiel mit Wasser”
wurde von 13% der Eltern als Wohlfiihlsituation angegeben, sowie mit gleicher
Verteilung die Situation “bei Erfolg” und “auf der Schaukel”. Weitere Kategorien
wurden von den Eltern angegeben, die der Abbildung 24 zu entnehmen sind.

In welchen Situationen auf dem Spielplatz fiihlt sich
lhr Kind wohl? (n=16)
Im gemeinsamen Spiel NN 38%
Im selbststandigen Spiel I 31%
Im Spiel mit Wasser N 13%
BeiErfolg NN 13%
Auf der Schaukel I 13%
In ruhiger Umgebung I 6%
In der Hingematte M 6%
Immer I 6%
Im Spiel M 6%
Im Sandkasten I 6%
Barful N 6%

Auf der Rutsche I 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Angaben in Prozent

Abb. 24 In welchen Situationen auf dem Spielplatz fiihlt sich Ihr Kind wohl?
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4.7 // Kategorie 6: Umgang mit Gegenstanden

Die Leitfrage “Welche Moglichkeiten oder Hindernisse erlebt die Zielgruppe im
Spiel mit anderen Kindern und im Umgang mit Gegenstanden?” impliziert auch die
Frage nach dem Umgang mit Gegenstanden. Um die Fragestellung zu untersuchen
wurden die Kinder gefragt, was sie auf dem Spielplatz spielen und die Eltern nach
den Materialien, mit denen ihre Kinder gerne auf dem Spielplatz spielen. Die Kinder
(n=17) antworteten, dass sie vorrangig schaukeln (88%), rutschen (76%), im
Sandkasten spielen (71%), klettern (59%) und wippen (35%). Aufderdem spielen
Kinder gerne mit Wasser (18%) und fahren mit dem Karussell (18%). Auch andere
Praferenzen sind der Abbildung 25 zu entnehmen.

Was spielst du auf dem Spielplatz? (n=17; 76 Antworten)

Schaukeln TS 88 Y,
Rutschen I 7 6 Y,
Im Sandkasten spielen IS 71 %
Klettern IR 59%
Wippen mmaaasssssssssmm 35%
Spiel mit Wasser o 18%
Karussell fahren s 8%
Trampolin springen m—— 12%,
Seilbahn fahren ——m 129,
Ball spielen m— 129,
Balancieren mmmmm 12%,
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Verstecken spielen
Schaukelpferd reiten
Rollenspiel spielen
Hangeln

Drehplatte fahren

Auf Wiese sitzen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angabe in Prozent

Abb. 25 Was spielst du auf dem Spielplatz?
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Die Eltern (n=17) wurden nach den Materialien befragt, mit denen ihre Kinder gerne
auf dem Spielplatz spielen. Diese Frage wurde mittels Antwortkategorien und einem
freien Antwortfeld beantwortet. Die Eltern konnten mehrere Antworten angeben
und benennen. Hier gaben 94% an, dass ihr Kind am liebsten mit Wasser spielt,
weitere 76% fiihrten auf, dass ihr Kind auch gerne mit Sand spielt, oder mit anderen
Materialien, wie Steinen (65%). Holz als bevorzugtes Material wurde mit 53% und
Pflanzen mit 41% Haufigkeit der Eltern angegeben.

Mit welchen Materialien spielt Ihr Kind gerne auf
dem Spielplatz? (n=17; 70 Antworten)

Wasser I —— 94 %o
Sand I 76%
Steine NN 65%
Holz I 53%
Pflanzen I 41%
Erde I 35%
Plastik GG 24%
Seile HH 6%
Sandspielzeug Wl 6%
Metall Bl 6%
GefiBe WH 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angabe in Prozent

Abb. 26 Mit welchen Materialien spielt lhr Kind gerne auf dem Spielplatz?
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4.8 // Kategorie 7: Allgemeine Ergdnzungen

Die KlinikmitarbeiterInnen wurden gefragt, was auf einem inklusiven Spielplatz
nicht fehlen darf. Dazu befragten die Verfasserinnen die MitarbeiterInnen der Klinik,
wovon die Halfte sich fiir einen barrierefreien Sandkasten aussprach und 33% fiir
eine Schaukel.

Was darf auf einem inklusiven und barrierefreien
Spielplatz nicht fehlen? (n=12)

Barrierefreier Sandkasten EEEEEEEEEEEEEEEEEES————— 50 %
Schaukel mEEEEE—————————— 339,

Sandkasten EEE——————— 257,

Halt eeee——— 25,

Barrierefreies Schaukeln m————— 259,
Schattenplitze m—— 17%
Klettergeriist m—— 7%,
Ebenen e 7%
Barrierefreiheit m———— 170,

Zugangliche Rutsche mmmm 8%,

Wippe == 8%,

Verstecke mmmmm 8%

Tobezonen mmmmm 89,

Steine m——m 89,

Spiel mit Wasser mmmmmm 89,
Sitzmoglichkeiten m—m 8¢,
Sanitdranlagen e 89,

Ruhezonene mmmmm 8%,
Rollstuhlgeeignetes Spielhaus = 8¢,
Rollstuhlgeeignete Spielgerite mm—m 8%,
Rollstuhlgeeignete Schaukel w89,
Platz e 89,

Nutzbare Rutsche mm—m 80/
Konstrastreiche Gestaltung ———m 89,
Herausforderungen s 89/,
Hangematte mmmmm 89,

Gemeinsames Spiel m— g0/,

Erfolg mmmmm 89,

Entspannen mmmm 89/
Bewegungsmoglichkeit mmm—— 89,
Barrierefreies Spiel mit Wasser mmmmm 8%
Barrierefreie Spielgerite = 8¢/,
Barrierefreie Sanitiranlagen mmmmm 8%,
Auszeit Eltern e 89,

Auditive Angebote mmmmm 8%,

=
X

10% 20% 30% 40% 50% 60%
Angabe in Prozent

Abb. 27 Was darf auf einem inklusiven und barrierefreien Spielplatz nicht fehlen?
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Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die Ergebnisse dargestellt wurden, folgt
in diesem Teil die Diskussion dieser. Die Ergebnisse werden im Folgenden vor dem
theoretischen Hintergrund und der Forschungsfrage interpretiert. Im Anschluss
wird die Methode mit Starken, Schwachen und Limitationen reflektiert und Impli-
kationen fiir die Praxis und Forschung beschrieben. Daraufhin erfolgt im nachsten
Kapitel die Schlussfolgerung. Die Schlussfolgerung der Arbeit ist das Konzept, das
als Antwort auf die Forschungsfrage entstanden ist.

5.1 // Beantwortung der Forschungsfragen

In der folgenden Diskussion findet die Beantwortung der Forschungsfrage (Wie
kann ein inklusiver, barrierefreier Spielplatz im Aufdengeldnde der Klinik Vogtareuth
in Anlehnung an das Design fiir Alle gestaltet werden, damit Kinder im Alter von 1,5-
14 Jahren mit und ohne Behinderung gemeinsam dort spielen kdnnen?) und Leitfra-
gen statt. Anschlieféend werden die Studie und das Konzept hinsichtlich Starken und
Schwachen eingeschatzt. Die Diskussion erfolgt auf der Grundlage der gewiinschten
Spielgerate der befragten TeilnehmerInnen.

Um einen Spielraum fiir Kinder mit und ohne Behinderung zu schaffen, der Méglich-
keiten fiir ein inklusives Spiel mit anderen Kindern bietet, miissen bestimmte An-
forderungen erfiillt werden. Die Umfrage hat gezeigt, dass ein Zusammenhang der
Leistungsfahigkeit der Kinder und der Forderfaktoren und Barrieren in der Umwelt
besteht. Um Partizipationsmoglichkeiten auf dem Spielplatz zu schaffen, miissen
Strategien und Anpassungen realisiert werden, um allen Kindern mit ihrem indivi-
duellen Entwicklungsalter und Spielfahigkeiten das Spiel zu ermdglichen. Dadurch
ist eine Anpassung der physikalischen und sozialen Umwelt vonnéten. Dazu gibt es
auch Hinweise in der Literatur, die zeigt, dass ein barrierefreier Spielplatz anders
als ein herkommlicher Spielplatz konzipiert werden muss (Hornle, Loffel & Trickes,
2007).

Die befragten Kinder wurden hinsichtlich der praferierten Spielgerate auf dem Spiel-
platz befragt. Die am haufigsten genannten Spielgerate sind: Rutsche, Schaukel, Klet-
tergertst, Sandkasten, Karussell, Wippe und das Spiel mit Wasser. Dartiber hinaus
haben die Verfasserinnen weitere Spielangebote und Gestaltungskriterien erganzt,
die fiir die Interaktion zwischen den Kindern geeignet sind. Weitere Spielangebote
wurden erganzt, um schwer betroffene Kinder zu berticksichtigen. Durch eine er-
leichterte Nutzung und Strukturierung des Spielplatzes sollen Partizipationsmog-
lichkeiten, Spafd und Freude entstehen. Geeignet sind multifunktionale Gerate, die
unterschiedlich genutzt werden kénnen und im besten Fall das Spiel mit den Sinnen
zulassen. Spielgerdate haben Anforderungen, die die Kinder unterschiedlich erfah-
ren. Je nach Fahigkeiten konnen die Kinder unterschiedliche Schwierigkeitsstufen
von Spielgerdten bewaltigen und Herausforderungen erleben.
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5.2 // Die Schaukel
l &

Abb. 28 Gondelschaukel Abb. 29 Behindertengerechte Abb. 30 Standardschaukel
Schaukel

Das Schaukeln wird von den befragten Kindern zu 88% praferiert und gehort mit
38% zu den Lieblingsspielgerdten auf dem Spielplatz. Auch die Eltern und Klinik-
mitarbeiterinnen benennen das Schaukeln als wesentliche Betdtigung mit dem An-
liegen selbststandig Schaukeln zu konnen. Laut den Eltern konnen Kinder hier aktiv
werden. Auch Caprino und Stucci (2017) bezeichnen das Schaukeln als eine hilfrei-
che Aktivitdt, um ein Spielen mit Kindern mit Mehrfachbehinderung initiieren zu
konnen. Jedoch sind Kinder mit Behinderungen haufig darauf angewiesen, dass die
Spielaktion vom Gegeniiber begonnen wird (Bunk, 2012).

Die Schaukel gehort zu den beliebtesten Spielgeraten und wird daher mit in das Kon-
zept aufgenommen. Es werden gleichzeitig Barrieren und Herausforderungen durch
die TeilnehmerInnen beschrieben, die das Schaukeln erschweren und Anpassungen,
die erfolgen mussen. Um den Nutzerlnnen das Schaukeln zu ermoglichen, finden
drei verschiedene Ausfiihrungen statt. Hiufig genannte Barrieren sind sowohl ein
fehlender Halt auf der Schaukel, mangelnder Platz, als auch eine zu geringe Sitzfla-
che. Insbesondere fiir Kinder mit Hilfsmitteln ist die Erreichbarkeit durch einen un-
geeigneten Untergrund, wie z.B. Sand eingeschrankt. Empfohlene Anpassungen sind
gentigend Platz, ein breiter Einstieg, eine Haltestange und ein sicherer Sitz. Daher
empfiehlt auch die Stiftung Denk an mich (2013) eine “behindertengerechte Schau-
kel” mit einem Schalensitz.

Dass farbige und kontrastreiche Haltegriffe sowie abgerundete Ecken an den Schau-
keln relevant fiir die Umsetzung sind, hat auch die Senatsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung (2016) in einem Report festgehalten. Dariiber hinaus ist eine weitere Fi-
xierung durch im Boden verankerten Ketten, die die Schaukel wahrend des Einstiegs
fixieren, notwendig. Auch ein Seil zum selbststdndigen Anschaukeln fiir Kinder mit
motorischen Einschrankungen wird empfohlen. Der Zugang muss dariiber hinaus
hindernisfrei und befahrbar sein, daher sind Sand oder Rindenmulch ungeeignet und
werden durch Fallschutzmatten ersetzt. Eine weitere Empfehlung der Stiftung Denk
an mich (2013) ist die Kombination mehrerer Angebote. Dabei sind kontrastreiche
und tibersichtlich gestaltete, ggf. voneinander abgegrenzte Sicherheitsbereiche laut
der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2016) zu beachten.

Die befragten TeilnehmerInnen duflerten den Bedarf das Schaukeln fiir Kleinkin-
der und das gemeinsame Schaukeln zu erméglichen. Durch eine Gondelschaukel mit
gegeniiberliegenden Sitzen gelingt das gemeinsame Schaukeln. Damit Kleinkindern
ein sicherer Sitz gewdhrleistet wird, miissen zusatzlich eine Haltestange, Riickenleh-
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ne und eine Kette zum Offnen und SchliefRen des Sitzes von vorne vorhanden sein. An
demselben Schaukelgestell sollte noch ein weiterer Standardschaukelsitz vorhan-
den sein. Der Bedarf unterscheidet sich in Abhangigkeit vom Alter der Kinder (WHO,
2011). Kinder ab sechs Jahren bevorzugen spielerische Aktivitaten, wie das Schau-
keln (Deutsches Jugendinstitut, 2013). Eine Schaukel kann auch fiir dltere Kinder
als Ort zum ,Rumhdngen” und fiir einen gegenseitigen Austausch genutzt werden
(Jansens, p.K. 2018). Aufderdem wurde eine Nestschaukel als weiterer Vorschlag in
der Umfrage benannt. Auf dem Klinikgeldnde befindet sich bereits eine Nestschau-
kel, weshalb sich die Verfasserinnen fiir eine andere Ausfiihrung der Schaukel ent-
schieden haben. Die Verfasserinnen haben sich auch gegen eine Rollstuhlschaukel
entschieden. Laut Schulze (p.K. 2018) verfolgt diese vor allem therapeutischen Ziele,
erfordert ein hohes Maf$ an Unterstiitzung und gesteigerten Zeitaufwand. Es kann
dariiber kein Zusammenspiel zwischen Kindern erfolgen.

Gemaf3 der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2010) miissen min. 1,20
x 1,20m zwischen den Geraten und min. 1,50 x 1,50m zum Aufenthalt oder zum
Wenden des Rollstuhls berticksichtigt werden. Diese Kriterien gelten auch fiir die
nachfolgenden Spielgerate und -angebote.

5.3 // Die Rutsche

Abb. 31 Rutsche

Die Rutsche stellt mit 75% eines der beliebtesten Spielgerate bei den befragten Kin-
dern dar. Diese Aussage wird von 67% der KlinikmitarbeiterInnen unterstiitzt. Die
Rutsche ist auch ein Spielgerat an dem die Kinder Hilfe bendétigen. Die Eltern geben
an, dass sie ihre Kinder beim Zugang auf die Rutsche unterstiitzen. Laut den Klinik-
mitarbeiterlnnen stellt der Zugang auf die Rutsche auch ein (Betatigungs-)Anliegen
z.B. in der Therapie dar. Des Weiteren wird von einigen Kindern beschrieben, dass
sie den Wunsch haben auf dem Spielplatz zu rutschen, was bedeutet, dass nicht alle
Kinder die Rutsche nutzen konnen.

Von allen Befragten werden in Bezug auf die Rutsche folgende Herausforderungen
benannt: Rutschen sind nicht fiir Rollstuhlfahrerinnen geeignet, der Transfer vom
Rollstuhl auf die Rutsche ist nicht umsetzbar, sie bieten zu wenig Seitenhalt beim
Rutschen, es gibt wenig Haltemaoglichkeiten, der Zugang zur Rutsche tiber die Leiter
ist schwierig, da die Sprossenabstidnde grof und die Sprossen schmal sind, der Ein-
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stieg zur Rutsche ist hoch und eng, es ist keine gemeinsame Nutzung méglich, die
Rutsche ist zu schmal, sie ist nicht fiir kleinere Kinder geeignet, die Kinder sind bei
der Nutzung der Rutsche auf Hilfe angewiesen.

Die Teilnehmerlnnen haben in Bezug auf die Herausforderungen folgende Ideen zur
Anpassung der Rutsche: Sie soll fiir RollstuhlfahrerInnen geeignet und befahrbar
sein, es sind viele Haltegriffe und -stangen anzubringen, die Rutsche soll zuganglich
sein, indem die Leiter angepasst wird und breite Balken mit schmalen Sprossenab-
stinden installiert werden. Eine flach ansteigende Rampe als alternativer Zugang
auf die Rutsche ist ebenso wichtig wie die Vergrofierung der Breite der Rutschbahn.
Eine altersgerechte Gestaltung ist auch fiir Kleinkinder gewtinscht.

Anhand des Datenmaterials und den theoretischen Grundlagen sind folgende Ge-
staltungskriterien fiir den Spielplatz am Standort Vogtareuth entstanden. Die Zu-
ganglichkeit der Rutsche fiir Rollstuhlfahrerlnnen eignet sich am ehesten fiir eine
in den Hang integrierte Rutsche (Stiftung Denk an mich, 2013). Diese Rutsche soll
liber eine sehr breite Rutschflache von mehreren Metern mit unterschiedlichen Nei-
gungen verfligen. Dadurch kann eine gemeinsame Nutzung unter den Kindern erfol-
gen und Eltern konnen bei Bedarf gemeinsam mit ihren Kindern rutschen. Um dem
fehlenden Halt beim Rutschen auszugleichen, werden auf der breiten Rutschflache
anteilig Seitenwande verlaufen, bei der ein Kind von rechts und links mit entspre-
chend Halt unterstiitzt wird. Die Ausfithrung der Rutsche wird von Kindern unter-
schiedlich bewertet. Einige bevorzugen schmale Rutschen, andere breitere, da jede
Ausfiihrung Vor- und Nachteile beinhaltet (Remund, p.K. 2018). Die Rutsche soll ei-
nen langen Rutschverlauf mit einem Wellenmoment haben, sodass das Rutschen viel
Freude bereitet. Es sollen unterschiedliche Materialien eingesetzt werden. Neben
dem Metall sollen auch kleine Rollen angebracht werden, die fiir eine Beschleuni-
gung beim Rutschen sorgen. Um den kleineren Kindern gerecht zu werden, ist auf
halber Hohe der Rutsche beim Wellenmoment ein zusatzlicher Einstieg zur Rutsche
geplant. Uber ein Podest mit vielen Halteméglichkeiten und geeigneter Sitzfliche
soll die Nutzung und der Einstieg erleichtert werden.

Der Aufstieg zur Rutsche kann tber verschiedene Aufginge erfolgen. Einerseits
wird eine flach ansteigende Rampe im Zick-Zack-Verlauf zur Rutsche hoch fiihren,
sodass Kinder mit Hilfsmitteln einen sicheren und befahrbaren Aufgang haben. Sol-
che Rampen sollen liber eine moglichst flache Steigung von 6% verfiigen, in kurzen
Ausnahmefallen bis zu 12%. Die Rampenbreite soll min 120 cm aufweisen und der
Beginn und das Ende der Rampe tliber eine ebene Flache ohne Steigung von min 170
cm Lange verfiigen. Das Quergefille der Rampe darf 3% entsprechen (Senatsverwal-
tung fur Stadtentwicklung Berlin, 2010; Stiftung Denk an mich, 2013). Des Weiteren
werden am Hang gespannte Netze, Seile und Griffe installiert, iber die ein Zugang
durch das Klettern mit unterschiedlichen Kletter-, Greif- und Stiitzmoglichkeiten er-
folgen kann. Auch eine Treppe mit beidseitigem Handlauf und geringen Sprossenab-
standen stellt einen weiteren Zugang dar.

Auf dem Higel soll iiber dem Weg ein langer Pflanzenbogen sein. Dieser dient als
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Versteck- und Riickzugsmoglichkeit sowie als schattenspendend. Der Rutschaus-
stieg wird vergrofdert und verlangert, sodass ein Transfer auf und von Hilfsmitteln
moglich ist. Die Stiftung Denk an mich (2013) spricht dabei von Transferpoints, also
Orte, an denen ein Transfer beispielsweise vom Rollstuhl auf die Rutsche ermog-
licht wird. Dabei sollte der Rutscheinstieg eine Hohe von 35-40 cm tiber dem Boden
aufweisen und 60 cm in der Breite als zusatzliche Podestverlangerung nicht unter-
schreiten. Der Auslauf der Rutsche soll lang gestaltet sein, damit Kleinkinder von
ihren Eltern aufgefangen werden kénnen und auch hier ein Transfer moglich wird.
Es werden weiterhin an geeigneter Stelle farbige, kontrastreiche und ergonomische
Haltegriffe und -stangen installiert, bei dem das aktive Festhalten unterstiitzt wird
(Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin, 2010).

Die Norm DIN EN 1176 Teil 3 ist bei der Planung in der Zusammenarbeit mit den
Spielgerateherstellern zu beriicksichtigen, da individuelle Anpassungen an den
Spielgeraten so erfolgen sollen, dass die Norm eingehalten wird.

Auf dem Hiigel sollen auch die Eltern einen geeigneten Ort finden, um ihre Kinder
beim Spielen zu beobachten und ggf. fazilitieren zu kénnen. Dafiir werden Sitzmog-
lichkeiten installiert. Der hochste Ort auf Spielplatzen hat fiir Kinder eine besondere
Bedeutung und sie wollen diesen haufig erreichen (Schulze, p.K. 2018). Durch die
unterschiedlichen Zugange zu der hoch angelegten Rutsche, konnen sich Kinder auf
unterschiedlichen Wegen entsprechend ihren Fahigkeiten zum Einstieg der Rutsche
begeben. Die verschiedenen Nutzungs- und Zugangsmoglichkeiten auf der
Hangrutsche spiegeln auch die Idee fiir multifunktionale Gerate wieder und sind
daher besonders geeignet, um Spielmdoglichkeiten fiir viele Kinder mit unterschied-
lichen Fahigkeiten zu schaffen (Remund, p.K. 2018). Dadurch konnen alle Kinder
den hochsten Punkt auf dem Spielplatz erreichen.



ga8 5. DISKUSSION DER ERGEBNISSE

5.4 // Der Sandkasten

Abb. 32 Sandkasten

Das Spielen im Sandkasten wird von den befragten Kindern mit 71% praferiert und
gehort mit 13% zu den Lieblingsspielgeraten. Auch die Eltern der befragten Kinder
aufdern zu 33%, dass ihre Kinder im Sandkasten aktiv werden konnen und sie hier
vor allem in Kontakt zu anderen Kindern treten. Die KlinikmitarbeiterInnen bestati-
gen die Aussage zu 92%. Zu 76% ist Sand laut der Eltern das Material, mit dem ihre
Kinder gerne auf dem Spielplatz spielen.

Dennoch wurden Barrieren und Herausforderungen im Umgang mit dem Material
benannt. Der Zugang und die Erreichbarkeit sind haufige Einschrankungen - ins-
besondere fiir Kinder, die Hilfsmittel nutzen. Daher empfehlen die Befragten einen
befahrbaren Weg zum Sandkasten. Aufderdem wurden verschiedene Zugangsmog-
lichkeiten benannt, sodass ein Teil des Sandkastens unterfahrbar ist und Kinder im
Rollstuhl keinen separaten Sandtisch nutzen, sondern gemeinsam mit den anderen
Kindern im Sand spielen. Das Spielen auf Augenhdhe im gemeinsamen Sandkasten
unterstiitzt, laut der befragten Teilnehmerlnnen, die Teilhabe und Interaktion unter
den Kindern. Dafiir muss die Sandoberflache mit den Armen erreichbar sein.

Des Weiteren sollte der Sandkasten tiber verschiedene Ebenen verfiigen, sodass der
Transfer aus dem Rollstuhl tber eine breite Umrandung des Sandkastens erfolgen
kann (Transferpoints) an mehreren Stellen. Hier miissen auch Haltegriffe fiir den
selbststandigen Ein- und Ausstieg vorhanden sein. Die Teilnahme am Sandspiel wird
laut der Stiftung Denk an mich (2013) liegend und sitzend auf der Sandoberflache
durch verschiedene Sitzelemente ergdanzt. Wenn verschiedene Ebenen realisiert
werden, konnen die Umrandungen auch als Anlehnflache genutzt werden. Eine der
Ebenen sollte fur die Kleinkinder erreichbar sein, sodass der Zugang tiber eine klei-
ne Rampe in den Sandkasten erfolgen kann.

Die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2016) legt fest, dass die Fallh6he
und Absturzsicherung bei der Ausfiihrung fiir Kinder jeden Alters - also auch unter
drei Jahren einer Spielebene (Plattform) von 60cm Hohe einer Briistung oder einer
geschlossenen Begrenzung (Platten) bedarf. Bei Spielangeboten fiir Kleinkinder gel-
ten andere Sicherheitsnormen. Spielgerate, die nicht fiir Kleinkinder gedacht sind,
haben Einstiegsstellen, die fiir sie nicht erreichbar und geeignet sind. Auch aufgrund
des unterschiedlichen Spielverhaltens von kleineren und grofieren Kindern, macht
die Aufteilung nach Altersgruppen an geeigneter Stelle Sinn. Fiir Kleinkinder bie-
ten sich Spielecken mit sensorischen Materialien an, wie z.B. Wasser und Sand. Hier
sollte sich das Kind frei und selbstandig bewegen konnen (Caprino & Stucci, 2017).

105



106

Die Verfasserinnen empfehlen einen Langsverlauf des Sandkastens mit Verbindung
zum Wasserspiel, sodass eine Matschstelle entsteht, denn die Kombination aus Sand
und Wasser ist laut der Stiftung Denk an mich (2013) sehr beliebt bei Kindern un-
terschiedlichen Alters und bietet ihnen eine geeignete Spielmdoglichkeit. Die Ange-
bote, bei denen Kinder mit unterschiedlichen Materialien experimentieren konnen,
wie Sand, Wasser, andere Naturelemente, aber auch Bewegung, mogen die Kinder
am meisten (Remund, p.K. 2018).

Als Erganzung soll eine Box in Sandkastenndhe errichtet werden, in der Sandspiel-
zeug, mobile Riickenlehnen und Kniekissen vorhanden sind und bei Bedarf genutzt
werden konnen. Auch das Bereitstellen eines Schuppens mit unterschiedlichen
Fahrgerdten, wie Dreirad, Therapierad und Roller sind denkbar. Diese konnen von
den KlinikmitarbeiterInnen im Rahmen der Kindertagesbetreuung verwaltet wer-
den und auf dem Geldnde rund um den Sandkasten verwendet werden. Auch eine
Sonnenschutzanlage in Form eines Sonnensegels soll den Kindern im Spiel Schatten
spenden.

5.5 // Spiel mit Wasser

Abb. 33 Spiel mit Wasser

Das Wasser wird von 94% der Eltern als beliebtes Material bei ihren Kindern be-
nannt. Im Spiel mit Wasser fiihlen sich die Kinder laut Eltern wohl. Auch die Klini-
kangestellten benennen das Spiel mit Wasser als beliebte Aktivitdt der Kinder. 25%
der befragten Klinikangestellten dufdern, dass der Umgang mit Wasser ein Betati-
gungsanliegen bei den Kindern darstellt. Auch die Kinder haben zu 33% den Wunsch
geduflert mit Wasser auf dem Spielplatz spielen zu kénnen.

Haufige Barrieren sind laut der befragten TeilnehmerInnen der Zugang, mangeln-
de Haltemoglichkeiten und fehlende Barrierefreiheit, insbesondere fiir Kinder, die
einen Rollstuhl nutzen. Die Teilnehmerlnnen nennen als mogliche Anpassungen
verschiedene Ebenen, um geeignete Hohen zu gewahrleisten und die Erreichbarkeit
fur Rollstuhlfahrerlnnen zu ermdéglichen. Wenn es eine Wasserstelle gibt, macht es
Sinn, mind. einen Teil des Wasserlaufs und die Pumpe auch fiir Kinder im Rollstuhl
zuganglich zu machen (Remund, p.K. 2018). Ein unterfahrbarer Bereich muss ca.
0,70 m hoch und 0,30 m tief sein. Auch die Berticksichtigung von Augenhohe (ca.
0,65 bis 1,15 m) und Reichweite der Arme (ca. 0,35 m) ist vonnoten (Senatsver-
waltung fiir Stadtentwicklung Berlin, 2010). Das Wasserspiel muss laut der Stiftung
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Denk an mich (2013) in Teilen hindernisfrei zuganglich sein und im Sitzen erreicht
werden konnen. Die Verfasserinnen empfehlen einen langen Verlauf des Wassers
tber verschiedene Ebenen in den Sandkasten. Auféerdem sollte ein Teil unterfahrbar
sein und ein Teil tber Sitzflichen und Haltegriffen auf verschiedenen Plattformen
verfiigen, um allen Kindern zu entsprechen.

Eine Sonnenschutzanlage sollte auch hier vorhanden sein, da das Spiel mit Wasser
vor allem im Sommer stattfindet. Sehr beliebt sind Aktivititen mit oder im Was-
ser flur Kinder mit motorischen Einschrankungen und haben positive Auswirkun-
gen auf Spastiken, was zum Wohlbefinden der Kinder beitragt (Ferland, 2005b). Ein
Aufenthaltsort, um eine Pause zu machen ist deshalb wichtig. Daher werden Sitz-
moglichkeiten, Liegen und Tische konzipiert, da Kinder beim Spiel mit Wasser lange
verweilen und so auch Eltern einen geeigneten Platz haben ihre spielenden Kinder
zu beobachten (Schulze, p.K. 2018). Eine Abstellflache fiir Pflege- und Kommunika-
tionshilfsmittel, wie Talker und medizinische Absaug- und Sauerstoffgerate sollte
vorhanden sein. Dadurch haben auch schwer betroffene Kinder eine Mdglichkeit an
der Spielsituation teilzuhaben. Nach Sarimski (2012) ist die Wahrscheinlichkeit ho-
her, dass Kinder in der Gruppe miteinander interagieren, wenn die Erwachsenen
nicht direkt in der Spielsituation verwickelt sind und keinen direkten Einfluss auf
die Auswahl der Spiele haben.

5.6 // Das Klettergerist

Abb. 34 Piratenschiff

Das Klettern ist zu 59 % eine beliebte Aktivitdt der befragten Kinder. Die Eltern be-
nennen das Klettergeriist als Spielgerat an dem ihr Kind aktiv werden kann und in
Kontakt mit anderen Kindern tritt. Die KlinikmitarbeiterInnen bestatigen das Klet-
tern als beliebte Aktivitat und bekraftigen mit 17%, dass das Klettergeriist auf dem
Spielplatz nicht fehlen darf.

Das Klettergertist ist jedoch sehr anspruchsvoll laut der Befragten. Sie zdhlen viele
Barrieren und Herausforderungen beim Klettern auf. Bei grof3en Kletterstrukturen
ist es schwer sie zuganglich zu machen und gleichzeitig von altersgemaf3 entwickel-
ten Kindern trotzdem als interessant empfunden zu werden (Remund, p.K. 2018).
Das Klettergeriist ist flir Kinder mit Beeintrachtigung eine grofée Herausforderung
durch die Instabilitit, den fehlenden Halt und den Zugang. Kérperliche Einschran-
kungen, die zu Instabilitat fithren, konnen sich storend auf das Spielverhalten aus-

107



108

wirken, da Unsicherheit beziiglich des eigenen Korpers, beispielsweise die Angst zu
Fallen, besteht. Hier sollten geeignete Sitz- und Liegemdglichkeiten zur Verfiigung
gestellt werden, um im Spiel eine angenehme Position einnehmen und von dort aus
in Interaktion treten zu konnen (Renner, 2008). Auch die Abstidnde und Breite der
Sprossen sowie steile Anstiege und mangelnder Platz, um gemeinsam zu Klettern,
schranken die Nutzbarkeit ein. Um den Kindern ein gemeinsames Spiel mit verschie-
denen Anforderungen zu ermdéglichen, miissen Anpassungen erfolgen. Die Erreich-
barkeit muss durch geeigneten Bodenbelag gewahrleistet sein. Aufderdem soll ein
barrierefreier Zugang ermoglicht werden. Die TeilnehmerInnen nennen notwendi-
ge Anpassungen durch einen breiten Einstieg, Haltegriffe, eine flach ansteigende,
befahrbare Rampe ohne Liicken. Aufderdem soll mehr Platz und eine breite Basis
vorhanden sein, sodass auf einem stabilen Untergrund im Klettergeriist ein gemein-
sames Spiel stattfinden kann.

Die Befragten wiinschten sich weiterhin ein Spielhaus, weshalb die Verfasserinnen
den Bau eines Piratenschiffes empfehlen. Hier soll der vordere Teil mit einer Rampe
befahrbar sein und iiber ein beidseitiges Gelander verfiigen. Hier konnte das Steuer-
rad sein und ein Fernrohr, sodass Kleinkinder und Kinder mit Hilfsmitteln barriere-
frei spielen konnen. Weiter hinten auf dem Schiff befindet sich ein Kletterturm. Gro-
3e Kletterstrukturen sind haufig schwer zuganglich fiir Kinder mit Beeintrachtigung.
Auf tieferen Ebenen sollten zusatzliche einfach nutzbare Kletterelemente hinzuge-
fligt werden, wie ein Liegenetz oder ein Podest, damit Kinder mit unterschiedlichen
Fahigkeiten zusammenspielen kénnen und nicht an einem separierten Spielgerat
spielen miissen (Remund, p.K. 2018). Der Kletterturm verfiigt daher tiber Netze und
Leitern, wobei diese teilweise auch im Boden verankert sein miissen, um eine flach
ansteigende Neigung zu ermoglichen. Verschiedene Kletterelemente befinden sich
rund um das Schiff mit Bouldergriffen, einem Seil und einer breiten Wackelbriicke,
um den vorderen und den hinteren Teil zu verbinden.

Bei motorisch stark eingeschrankten Kindern, bieten sich Spielelemente fiir Sinnes-
wahrnehmungen an. So kann zum Beispiel ein Rohrentelefon installiert werden, das
auf eine Plattform des Kletterelements fithrt und wodurch mit einem Kind in der
Kletterstruktur kommuniziert werden kann. So kann das Kind ebenfalls am Spiel
teilhaben, auch wenn es nicht klettern kann. (Remund, p.K. 2018).

Die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2010) benennt die Notwendig-
keitalternativer Auf- und Abstiegsmoglichkeiten an den Spielgeraten und zusatzliche
Kletter-, Greif- und Stiitzmoglichkeiten. Als Begrenzung miissen stabile Handlaufe
die Reling ersetzen. Auferdem sollen Umsetzungsmaoglichkeiten aus dem Rollstuhl
heraus vorhanden sein. Kletterangebote mit niedrigem Schwierigkeitsgrad und hin-
dernisfreiem Zugang tiber einfache Elemente ermdglichen das Spiel von Kindern mit
Beeintrachtigung und Gleichaltrigen. Laut der Stiftung Denk an mich (2013) ist eine
Kombination aus hoch und tief platzierten Elementen zum Hangeln geeignet und
animieren RollstuhlfahrerInnen sich darin zu erproben. Bei geschlossenen Geraten,
wie dem Kletterturm miissen mindestens zwei Eingange laut der Planungskriterien
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vorhanden sein. Die Norm geht davon aus, dass im Brandfall evtl. ein Eingang unpas-
sierbar sein konnte. Der hintere hoher liegende Teil konnte eine befahrbare Kabine
mit Sitzelementen haben, in der ein Seilzug bis nach oben reicht, um beispielsweise
“Schatze” zu transportieren. Hierdurch entstehen Spiel- und Interaktionsmoglich-
keiten fiir Kinder mit unterschiedlichen Fahigkeiten.

5.7 // Die Wippe

»r

e o

Abb. 35 Wippe Abb. 36 Wipp-Plattformen

Das Wippen wurde von 35% der Kinder als beliebte Aktivitdt benannt und gehort
mit 13% zu den Lieblingsspielgerdten der befragten Kinder. Fiir die Wippe wur-
den keine konkreten Barrieren und Anpassungen durch die TeilnehmerInnen ge-
nannt. Daher entscheiden sich die Verfasserinnen gemaf$ der Stiftung Denk an mich
(2013) fiir eine Wippe mit zwei Schalensitzen, die Unterstiitzung fiir motorisch ein-
geschrankte Kinder und Kleinkinder bietet. Aufderdem soll die Wippe in der Mitte
tiber ein flaches Brett verfligen, auf dem die Kinder zusatzlich sitzen, stehen und sich
festhalten konnen. Eine weitere Anpassungsmoglichkeit ist es jeweils zwei Schalen-
sitze und zwei Standbretter gegeniiber zu planen. Hierdurch ist es Kindern méglich
gemeinsam zu wippen, da sie entsprechend ihrer Fahigkeiten im Stehen oder Sitzen
wippen kénnen. Um ausreichend Halt zu gewahren, miissen Haltestangen vorhan-
den sein. Die Wippe muss entweder eine Dampfung, Fufdstiitzen oder durch sonsti-
ge Mafdnahmen mindestens 23 cm Bodenfreiheit aufweisen, um ein Einquetschen
zwischen Wippenende und Boden zu verhindern. Handgriffe miissen so ausgefiihrt
sein, dass sie keine Fangstellen fiir den Kopf bieten und einen Griffdurchmesser von
16,3 mm aufweisen (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin, 2010).

Des Weiteren empfehlen die Verfasserinnen fiinf Wipp-Plattformen mit Federn und
Haltegriffen nebeneinander. Neben den Plattformen sollten sich Sitzelemente fiir die
Bezugspersonen befinden. Die Wipp-Plattformen sind aufgrund der niedrigen Héhe
kleinkindgerecht. Der Transfer vom Rollstuhl auf eine Wipp-Plattform wird dadurch
begiinstigt. Durch die Anreihung von mehreren Plattformen kénnen beispielsweise
die Kinder von Plattform zu Plattform springen und Balanceerfahrungen sammeln.
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5.8 // Das Karussell

Abb. 37 Rollstuhlkarussell

Das Karussell wird mit 13% zu den Lieblingsspielgeraten der Kinder gezahlt. Die
erwachsenen Teilnehmerlnnen benennen das Karussell nicht. Dennoch entscheiden
sich die Verfasserinnen fiir eine Umsetzung auf dem Spielplatz, da sie dieses Spiel-
gerat als geeignete Moglichkeit sehen, um ein interaktives und barrierefreies Spiel
zwischen den Kindern zu erméglichen. Das Interagieren ist eine Fahigkeit, die sich
in den Beziehungen des Kleinkindes mit Eltern, Geschwistern und Gleichaltrigen in
seinem Umfeld entwickelt (WHO, 2011).

Das Karussell sollte durch einen ebenen Weg barrierefrei sein. Auch der Zugang
muss ebenerdig erfolgen konnen. Absturzsicherungen sind tiberall dort vorzusehen,
wo es durch Drangen und Stofden zu einem Sturz kommen kann. Auflerdem werden
in der EN 1176 verschiedene Karusselltypen unterschieden. Das bedeutet, dass je
nach Typ unterschiedliche Anforderungen gestellt werden (Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung Berlin, 2010). Ein rollstuhlgeeignetes Karussell bietet sowohl Sitz-
gelegenheiten, als auch Platz fiir zwei Rollstiihle. Das Karussell lasst eine Nutzung
im Rollstuhl zu. Es wird kein erhohter Zeit- oder Kraftaufwand bendtigt, um einen
Transfer auf das Spielgerat auszufithren. Dadurch treten schnelle Erfolgserlebnisse
auf und eine gemeinsame Nutzung mit anderen Kindern wird ermdglicht (Schulze,
p.K.2018).

5.9 // Das Bodentrampolin

Die Befragten gaben das Trampolin springen nicht als beliebte Aktivitat an, jedoch
entschieden sich die Verfasserinnen aufgrund der einfachen Umsetzung und der ge-
meinsamen Nutzungsmaoglichkeit trotzdem fiir die Aufnahme in das Spielplatzkon-
zept. Einige der TeilnehmerInnen benennen das Springen als gewiinschte Aktivitat.
Das Bodentrampolin ist ein geeignetes Spielgerat fiir eine gemeinsame Nutzung von
mehreren Kindern, da ein Kind mit Hilfsmitteln, z.B. im Rollstuhl auf das Trampolin
fahren und von anderen springenden Kindern in Schwingung versetzt werden kann.
Das Bodentrampolin sollte iiber einen barrierefreien Weg erreichbar sein und iiber
eine kleine, flach absteigende Rampe zuganglich sein.
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5.10 // Instrumente/Klangspiele

Instrumente und auditive Angebote sollen entlang des Weges entstehen. Die Instru-
mente mussen aus dem Rollstuhl heraus nutzbar sein und iiber verschiedene Ele-
mente verfiigen, sodass gemeinsam musiziert werden kann. Aufierdem ist es not-
wendig Sitzelemente und Sonnenschutzanlagen zur Verfiigung zu stellen. Fiir Kinder
mit kognitiven Einschrankungen bestehen Herausforderungen in der Nutzung von
Spielgeraten, wenn die Funktion zu komplex und nicht nachvollziehbar ist. Klang-
spiele bieten hier eine geeignete Moglichkeit Kindern mit Mehrfachbehinderungen
Spielangebote zu bieten (Schulze, p.K. 2018). Auch fiir Kleinkinder ist ein auditives
Angebot geeignet, da die Selbstwirksamkeit leicht erfahrbar ist. Bei Kindern mit vi-
suellen Einschrankungen sind die Erkundungen des eigenen Korpers sowie die Ma-
nipulation von Objekten wichtige Spielthemen. Sie bevorzugen taktile und auditive
Spiele und Spielzeuge (Tzvetkova-Arsova & Zappaterra, 2017).

5.11 // Das Labyrinth

Auch ein Labyrinth sehen die Verfasserinnen als geeignete Spielméglichkeit fiir Kin-
der mit und ohne Behinderung verschiedenen Alters. Das Labyrinth als Spielange-
bot bietet Verstecke und Platz zum Toben fiir die Kinder. Die Breite des Zugangs und
die Bodenbeschaffenheit sind entscheidend fiir die Nutzbarkeit, insbesondere fiir
Kinder mit Hilfsmittelnutzung.

Das Versteckspielen hinter Baumen und Biischen fordert eine Gradwanderung, da
das Gebiet zum einen zuganglich zu gestalten ist, der Reiz aber darin liegt, dass es
nicht erschlossen und nicht so leicht einsehbar erscheint. Hier miissen sinnvoll
Kompromisse eingegangen werden, um Teile des Gebiets zu erschliefden und Teile
nicht. So kénnen beispielsweise RollstuhlfahrerInnen trotzdem teilhaben, aber nicht
tiberall (Remund, p.K. 2018).

5.12 // Die Kugelbahn

Eine Kugelbahn bietet Moglichkeiten fiir ein gemeinsames Spiel fir Kinder unter-
schiedlichen Alters und unterschiedlichen Fahigkeiten. Die TeilnehmerInnen ha-
ben dieses Spielangebot nicht benannt. Dennoch sprechen sich die Verfasserinnen
fur eine Umsetzung aus. Die Kugelbahn fordert Interaktionen und ein kleinkindge-
rechtes Spiel. Der Zugang zu Gleichaltrigen und Spielangebote sind wesentlich und
bedeutende Situationen im Leben von Kindern (WHO, 2011). Durch einen unter-
fahrbaren Streckenverlauf mit verschiedenen Einwurfstellen und auditiven Riick-
meldungen tiber den Verlauf der Kugel konnen Kinder mit Mehrfachbehinderungen
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am Spiel aktiv teilnehmen. Eine Erweiterung ist ein moglicher Seilzug, der die Ku-
geln wieder zu den Einwurfstellen transportieren kann und Interaktionen zwischen
den Kindern zu beglinstigen.

5.13 // Die Umgebung

Die Umgebung und die Spielgerate miissen farblich und kontrastreich gestaltet sein,
sodass visuell erkennbar ist, wo sich welcher Spielbereich befindet. Damit konnen
z.B. Zugange zu Spielgeraten wie die Transferpoints auf der Rutsche und dem Sand-
kasten in den gleichen Farben kenntlich gemacht werden. Eine zusatzliche visuelle
Orientierungshilfe wird durch Bildtafeln gegeben, die die Nutzung der Spielgerate
abbilden. Taktile und auditive Orientierungshilfen sollen den NutzerInnen zusatzli-
che Unterstiitzung bieten. Auch die Wege miissen farblich gekennzeichnet werden,
damit die Strukturierung zu einer selbststindigen Fortbewegung und Erreichbar-
keit der Spielgerate beitragt. Wege weisen ein klares Ende und einen Anfang auf
und ihre Funktion wird fiir Kinder mit kognitiver Einschrankung besser ersichtlich
(Schulze, p.K. 2018). Hierzu sind nach Koéppel (p.K. 2018) weitere barrierefreie Fak-
toren notwendig, wie ein erkennbares Leitsystem, das die Erreichbarkeit als Weg
und zu den Spielbereichen kennzeichnet.

Auflerdem sollte der Weg eben sein, sodass eine Hilfsmittelnutzung ohne Schwierig-
keiten moglich ist. Laut der WHO (2011) beeintrdchtigt eine Umwelt mit Barrieren
die Leistung eines Menschen. Daher miissen Forderfaktoren in der Umgebung rea-
lisiert werden. Steigungen diirfen laut der Planungskriterien max. 6% Neigung und
max. 3% Querneigung haben. Die Norm (EN 1177) legt Werte fiir die stofdampfen-
den Eigenschaften des Bodens unter den Spielgeraten fest bzw. beschreibt die Pri-
fungsmethode hierfiir. Entlang der Wege miissen Handlaufe installiert sein, damit
Kinder mit motorischen Einschrankungen, aber auch Kinder mit Sehbehinderung
Halt haben und Tast- und Fiihrungshilfen vorhanden sind damit die Moglichkeit be-
steht sich uneingeschrankt iiber das Gelande bewegen zu kénnen (Senatsverwal-
tung fiir Stadtentwicklung Berlin, 2010).

Entlang des Weges werden aus topografischen Griinden die Spielgerate verortet. Auf
einem Klinikgeldnde bietet es sich an Elemente sowie die Sitzmoglichkeiten tiber das
Geldnde zu verteilen. Dadurch kann nach Koppel (p.K. 2018) auch die Interaktion
gefordert werden. Das Ausruhen, Sitzen und die Beschattung sind bei Menschen mit
Behinderung ebenfalls relevant. Aufierdem miissen sich hier Sitzelemente fiir die
Bezugspersonen befinden, damit sie aus geeigneter Distanz den Kindern beim Spie-
len zuschauen, Hilfe leisten, einander treffen und entspannen konnen. Des Weiteren
sollte in diesem Zusammenhang auch der Einbezug der Eltern durch die Sitzhohe
beachtet werden (Koppel, p.K. 2018). Aber auch schattige Bereiche fiir Kleinkinder
und Bepflanzungen sind zu berticksichtigen. Damit Sitzmoglichkeiten einladend fiir
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die Eltern sind, sollten sie in der Nahe der Spielgerate sein.

Die Stiftung Denk an mich (2013) betont, dass eine Begriinung Sinnesreize aktiviert
und das darauf zu achten ist moglichst einheimische standortgerechte Pflanzen zu
pflanzen. Bliitenstauden, Wildblumen und Gewtirzstauden weisen intensive Diifte
und Farben auf, die den Sinnesreiz auslosen. Baume bieten Schatten, Hecken glie-
dern Raume und ermoglichen das Verstecken. Die Ausstattung kann genutzt werden,
um Angebote in intensive Spielbereiche, Ruhe- und Riickzugsorte, Bewegungsfla-
chen, Geratespielbereiche, Wasserspielbereiche und Sandspielbereiche zu struktu-
rieren (Koppel p.K. 2018). Die befragten Teilnehmerlnnen benennen Barrieren in
der Umgebung wie Stufen, die eingeschrankte Erreichbarkeit der Spielgerate durch
Unebenheiten im Geldnde und fehlenden Geldndern. Die Verfasserinnen haben in
Zusammenarbeit mit einem Stadtplaner eine konzptionelle Darstellung des Spiel-
platzes angefertigt (= Anhang 15).

5.14 // Design fir Alle

Um Zuganglichkeit und Nutzbarkeit auf dem inklusiven Spielplatz konstant und
nachhaltig umzusetzen, wird das Design fiir Alle berticksichtigt. Das Design fiir Alle
(= 2.7.3) sollte auf einem barrierefreien und inklusiven Spielplatz in der Entwick-
lung von Spielplatzen angewandt werden (Schulze, p.K. 2018).

Die Umsetzung der sieben Prinzipien des Universal Design des Internationales De-
sign Zentrum Berlin e.V. (2008) werden im Folgenden beispielhaft anhand einiger
Spielgeraten beschrieben:

Die (1) breite Nutzbarkeit wird anhand der Rutsche erldutert. Diese ist flr viele
Kinder mit unterschiedlichen Fahigkeiten geeignet ist. Einige Kinder erhalten Un-
terstiitzung durch die installierten Seitenwiande, andere Kinder konnen die Rutsche
gemeinsam mit den Eltern nutzen oder den Einstieg zur Rutsche auf halber Hohe
finden. Die Gestaltung entspricht dabei allen NutzerInnen gleichermafien und die
Nutzung ist gleichwertig durch die verschiedenen Mdoglichkeiten, wenn auch nicht
identisch fiir alle NutzerInnen.

Die (2) Flexibilitat in der Benutzung wird anhand der Wippe erlautert. Die Wippe
kann von Kindern entsprechend ihrer Fahigkeiten im Sitzen mit viel Unterstiitzung
im Schalensitz oder mit wenig Unterstiitzung auf der mittigen Plattform verwendet
werden. Auch die Benutzung im Stand lasst die Wippe zu. Dadurch bestehen Wahl-
moglichkeiten in der Nutzung.

Die (3) einfache und intuitive Handhabung wird anhand der Schaukel verdeut-
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licht. Der Einstieg auf die Schaukel wird durch im Boden verankerte Ketten erleich-
tert. Dabei wurde eine einfache, tibersichtliche und wenig komplexe Anpassung um-
gesetzt. Des Weiteren wurde eine Seilkonstruktion von oben herab geplant, um das
selbstandige Anschaukeln zu ermdglichen. Auch hier ist die Anpassung zur Bedien-
barkeit einfach und intuitiv.

Der inklusive Spielplatz wird anhand von unterschiedlichen Farben strukturiert, so-
dass Spielbereiche gut erkannt und identifiziert werden konnen. Dadurch werden
auch der Anfang und das Ende eines Spielbereichs deutlich. Dariiber hinaus kénnen
(4) Informationen sensorisch wahrgenommen werden. Weiterhin werden Bild-
tafeln die Nutzung von Spielgeraten visuell abbilden und die Informationen tiber
taktile und auditive Kanale ebenfalls zuganglich gemacht.

Die Spielangebote entsprechenden den Sicherheitsnormen und Standards. Die (5)
Fehlertoleranz wird insofern beriicksichtigt, als dass Spielgerate fiir Kinder unter-
schiedlichen Alters und fiir verschiedene Fahigkeiten angepasst werden und von ih-
ren Eltern am Spielgerate durch geeignete Sitz- und Riickzugsmoglichkeiten beauf-
sichtigt werden. Beweglichen Elemente wie sie die Wippe, oder Schaukel aufweisen,
werden benoétigen entsprechend viel Platz. Durch die Anpassungen der Spielgerate
werden zufallige oder unbeabsichtigte Aktionen berticksichtigt, um den Kindern ein
erfolgreiches Spiel zu ermoglichen. Die Klangspiele erfordern keine bestimmte Nut-
zungsweise und gewahrleisten ein zuverlassiges Klangerleben.

Der (6) geringe korperliche Kraftaufwand wird anhand des Karussells erlautert.
Das Karussell ldsst u.a. eine Nutzung im Rollstuhl zu, weshalb es effizient und kom-
fortabel mit geringen Korperaufwand genutzt werden kann. Ein Transfer aus dem
Rollstuhl auf das Karussell ist nicht notwendig. Die Bedienbarkeit ist leichtgdngig,
wodurch einem erhéhten Kraftaufwand entgegengewirkt wird.

Der Sandkasten steht beispielhaft fiir die (7) Erreichbarkeit und Zuganglichkeit,
da er auf unterschiedliche Hohen die teilweise unterfahrbar sind erreicht werden
kann. Damit konnen Kinder unabhangig von Alter und Mobilitat im Sandkasten spie-
len. Die Transferpoints bieten angepasste Hohen und ausreichend Platz, um einen
Transfer zu ermoglichen. Fiir das Spiel im Sandkasten sind Anlehnmoglichkeiten
und mobile Riickenlehnen vorhanden, die die Nutzung in unterschiedlichen Positio-
nen gewahrleisten.

Das Design fiir Alle sollte nach Remund (p.K. 2018) moglichst so umgesetzt werden,
sodass Gerate multifunktional nutzbar sind. Die Verfasserinnen sind in der Umset-
zung der Prinzipien Schwierigkeiten begegnet. Insgesamt wurden die Prinzipien bei
allen Spielgeraten anteilig umgesetzt, auch durch die Verwendung der Kriterien der
Senatsverwaltung flr Stadtentwicklung Berlin (2010). Insgesamt wurden durch die
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Beriicksichtigung der Prinzipien Spielangebote und -gerate einer grofderen Grup-
pe an NutzerInnen zuganglich und nutzbar gemacht. Das Design fiir Alle beriick-
sichtigt die menschliche Vielfalt und definiert Losungen immer in Hinblick auf alle
Menschen, die die gleichen Chancen zur Teilhabe in der Gesellschaft haben sollen
(EIDD-Design for All Europe, 2004). Die Umsetzung des Konzeptes Design fiir Alle
auf einem Spielplatz ermdéglicht den Kindern ihrem Recht auf Spiel nachzugehen
und sich mit Gleichaltrigen gemeinsam zu betatigen.

5.15 // Starken und Schwéachen der Studie

Innerhalb der vorliegenden Forschungsarbeit wurde der Methodenmix als grund-
legendes Forschungsdesign gewahlt. Nach Ritschl (2016) gewinnt die Verwendung
von qualitativen und quantitativen Methoden zur Datenerhebung und Datenanaly-
se in den Gesundheitswissenschaften mehr an Bedeutung, insbesondere dort, wo
Forschungsrichtungen miteinander kombiniert werden. Dies betrifft im weiteren
Sinne das Gesundheits- und Architekturwesen. Die Anwendung des Methodenmix
erfolgte in der Datenerhebung und -auswertung. Die Kontinuitat des Forschungsde-
signs wird damit gewahrleistet. Im Rahmen der Ergebnisse fallt weiterhin auf, dass
die angewandten Methoden die gleichen Erkenntnisse zulassen, was eine Starke
der vorliegenden Arbeit darstellt und als Komplementaritat bezeichnet wird (Rit-
schl, 2016). Die qualitativen und quantitativen Ergebnisse greifen ineinander und
erganzen sich gegenseitig. Auch bei den Daten, die von unterschiedlichen Personen-
gruppen, wie bei den Kindern, Eltern und KlinikmitarbeiterInnen erhoben wurden
war dies zutreffend. Durch die Informationen der Big Five konnten die Ergebnisse
zusatzlich ergdnzt und verifiziert werden. Die Datenerhebung der Arbeit ist damit
umfangreich und fithrt Wissen aus verschiedenen Fachbereichen zusammen.

Die hohe Riicklaufquote der Fragebogen betragt 97,9 %. Von 47 befragten Perso-
nen haben 46 TeilnehmerInnen den Fragebogen ausgefiillt. Die Befragung des inter-
disziplinaren Teams fiihrte dazu, dass verschiedene Perspektiven erhoben wurden.
Dies stellt eine Starke der Studie dar. Die Erhebungssituation war dabei nicht bei
allen Teilnehmerlnnen identisch. Es ist aber davon auszugehen, dass insbesonde-
re die Kinder und Eltern den Fragebogen alle im Klinikkontext ausgefiillt haben.
Die Fragen wurden von den Befragten hinsichtlich der Fragestellung beantwortet,
sodass die Verfasserinnen alle Daten in die Auswertung mit einbeziehen konnten.
Zur Verstandlichkeit der Fragen hat die Durchfiihrung des Pretests beigetragen. Die
kindgerechte Gestaltung des Fragebogens sowie die adidquate Formulierung fiir die
Zielgruppe der Kinder haben dazu beigetragen ihre Perspektive zu erheben.

Bei den formulierten Fragen handelte es sich bei grofdtenteils um offene Fragen. Die-
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se sind in der Auswertung zeitaufwendiger. Die Verfasserinnen entschieden sich aus
pragmatischen Griinden die offenen Fragen zu einem Teil mit qualitativen Methoden
auszuwerten und zu einem anderen Teil mit quantitativen Methoden. Dabei wurden
mehr Fragen nach quantitativen Methoden ausgewertet, wodurch eine Gewichtung
auf dieser Methode liegt. Die offen formulierten Fragen haben dazu beigetragen un-
terschiedliche Perspektiven und Tiefen iliber den Forschungsgegenstand zu erhal-
ten. Offen formulierte Fragen sind fiir die Auswertung nach quantitativen Metho-
den komplexer als geschlossene Fragen. Die qualitative Auswertung nach Mayring
(2015) orientierte sich an den vorgegebenen Ablaufschritten der zusammenfassen-
den Inhaltsanalyse und wurde konsequent durchgefiihrt. Durch die Anwendung ver-
schiedener Methoden und die Unerfahrenheit der Verfasserinnen kam es zu Schwie-
rigkeiten in der Auswertung der Daten. Fehler im Rahmen der einzelnen Methoden,
sind laut Ritschl (2016) bei unerfahrenen Forschern, die sich fiir den Methodenmix
entscheiden, nicht untiblich. Die Anwendung zweier paralleler Methoden ist kom-
plex und zeitaufwendig. Die Anforderungen an die Forscher steigen bei vielfaltigen
Untersuchungsmethoden und der daraus entstandene Zeitaufwand verzogerte wei-
tere Prozessschritte. Bei den quantitativen Daten mussten aufgrund des breiten Da-
tenmaterials zunachst Kategorien gebildet werden, um Material zusammen zu fas-
sen. Die Verfasserinnen bildeten viele Kategorien mit teilweise geringer Haufigkeit,
um die Aussagen der Teilnehmerlnnen in ihrer urspriinglichen Form zu belassen.
Hier gingen die Verfasserinnen nicht konsequent genug vor.

Eine Starke der Forschungsarbeit besteht in der Erhebung der individuellen und
subjektiven Perspektiven von Kindern und Eltern und ihren Erlebnissen auf Spiel-
platzen. Diese Perspektive wird durch die Aussagen der Klinikmitarbeiterlnnen
unterstiitzt. Alle gesammelten Daten wurden gemaf der induktiven Kategorienbil-
dung verwendet, woraus die Verfasserinnen die angestrebten Gestaltungskriterien
fur den Spielplatz ableiten konnten. Die induktiven Kategorien sind dabei angelehnt
an die Begrifflichkeiten von Prellwitz & Skar (2007). Sie verwenden in ihrer Publi-
kation die Begriffe usability und accessibility bei der Beschreibung der Nutzbarkeit
von Spielplatzen fiir Kinder mit Behinderung in Schweden. Da die Verfasserinnen
viele weitere Publikationen bei der Literaturrecherche gelesen haben, sind sie nicht
unbeeinflusst von den vorherrschenden Theorien.

Die Ergebnisse der Forschungsarbeit sind nicht generalisierbar, sondern gelten nur
fiir die Zielgruppe in Vogtareuth. Aus Sicht der Verfasserinnen besteht das Ziel der
Studie nicht darin generelle Gestaltungskriterien fiir inklusive Spielplatze abzulei-
ten, sondern solche, die fiir den Standort Vogtareuth und fiir die dort in Behand-
lung stehenden Kinder gelten. Die Erfassung der Wiinsche der Teilnehmerlnnen
wird auch im Design fiir Alle angestrebt, wodurch einem Non-Use des Spielplatzes
nach der Errichtung entgegengewirkt wird. Eine Schwache besteht dennoch in der
Rekrutierung der TeilnehmerInnen. Es wurde ein Kind und sein Elternteil befragt,
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das bisher keine Erfahrungen auf Spielplatzen gemacht hat. Unter den 17 befragten
Kindern, gab es nur einen Jungen. Auferdem wurden anteilig viele jiingere Kinder
befragt, wobei 7 Kinder zwischen zwei und fiinf Jahren sind. Dadurch kommt es zu
einer Verzerrung der Ergebnisse. Der Spielplatz soll perspektivisch von Kindern mit
und ohne Behinderung, also von den in Behandlung stehenden Kindern und ihren
Geschwistern, sowie ggf. von den ortsansdssigen Kindern genutzt werden. Daher
ware die Befragung der Geschwisterkinder ebenfalls relevant gewesen, um ihre Er-
fahrungen und Wiinsche zu berticksichtigen. Das Design fiir Alle richtet sich an samt-
liche Nutzer mit diversen Fahigkeiten und unterschiedlichem Alter, mit dem Ziel
nutzerfreundliche Anpassungen fiir alle Menschen umzusetzen. Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass Kinder unabhangig von einer Behinderung Barrieren erleben kon-
nen, so auch auf Spielplatzen. Die Befragung der Geschwisterkinder zu Gestaltungs-
wiinschen auf dem zukiinftigen Spielplatz, hitte im Sinne des Design fiir Alle die
Nutzerorientierung noch konsequenter umgesetzt und die Befragung gut erganzt.

5.16 // Starken und Schwachen des Konzeptes

Das Konzept beinhaltet konkrete Losungsvorschlage fiir die Gestaltung eines inklu-
siven Spielplatzes in Vogtareuth. Unter Berticksichtigung der erhobenen Ergebnisse
und der vorhandenen Literatur werden gestalterische Aspekte fiir die Umgebung
und die praferierten Spielgerate formuliert. Weitere Starken des Konzepts sind die
umfassend beschriebenen Spielplatzgerate, die in der Zusammenarbeit mit den
Spielgerateherstellern realititsnah umgesetzt werden konnen. Ein vergleichendes
Projekt ist fiir die Zielgruppe bisher nicht vorhanden. Diese innovative Vorgehens-
weise ist eine Starke des Konzepts. Eine Schwachen des Konzeptes ist die fehlenden
Ausfithrung eines konkreten Planungsentwurfs. Dieser konnte aufgrund eines man-
gelnden Zeitrahmens und der fehlenden Zusammenarbeit mit den Stakeholdern bis-
her nicht erfolgen. Der Prozess ist daher bis jetzt nicht abgeschlossen.
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In diesem Kapitel wird ein Uberblick iiber die diskutierten Thesen gegeben und es
folgtein Ausblick aufder Grundlage der Literatur, der Ergebnisse und den Meinungen
der Verfasserinnen. Der Bedarfinklusiver Spielangebote fiir Kinder mit Behinderung
wurde in der Einleitung und dem theoretischen Hintergrund verdeutlicht. Es gibt
bisher keine geeigneten Konzepte fiir die Umsetzung von inklusiven Spielangeboten
fiir die Zielgruppe in Vogtareuth. Diese Problemstellung hat die Verfasserinnen
veranlasst in der Studie zu untersuchen, wie ein inklusiver, barrierefreier Spielplatz
im Aufiengelande der Klinik Vogtareuth in Anlehnung an das Design fiir Alle gestaltet
werden kann, damit Kinder im Alter von 1,5 -14 Jahren, mit und ohne Behinderung
gemeinsam dort spielen konnen.

Fiir Kinder mit Behinderung wurden Barrieren und Forderfaktoren auf dem
Spielplatz erhoben, die Einfluss auf die Situation im Spielplatzkontext haben.
Aus den erhobenen Daten wurden Kriterien fiir die Gestaltung des Spielplatzes
formuliert. Dazu gehort die Zuganglichkeit, Erreichbarkeit, Nutzbarkeit sowie
Umgebungsanpassungen. Die induktiven Kategorien sind angelehnt an die
bestehenden Begrifflichkeiten des Universal Designs (Center of Universal Design,
1997) und pragen Terminologie und Gedanken der Arbeit. Die Anpassungen der
Spielgerate sind Voraussetzung fiir ein inklusives Spiel zwischen Kindern mit und
ohne Behinderung. Die Prinzipien des Design fiir Alle werden in den Anpassungen
bertcksichtigt, sodass moglichst viele Kinder entsprechend ihrer Fahigkeiten die
Anforderungen bewadltigen kénnen. Dies soll die Nutzbarkeit fiir alle Menschen
erleichtern, wobei die Losungen nicht erkennen lassen sollen, dass sie eine spezielle
Nutzung zulassen. Dadurch wird Ausgrenzung und Stigmatisierung vorgebeugt und
der Schritt hin zu einer fairen, inklusiven Gesellschaft getatigt (EIDD-Design for All
Europe, 2004). Im Rahmen der Einarbeitung der Prinzipien sind die Verfasserinnen
an Grenzen gestofden, die es ihnen nicht erlaubt haben an allen Spielangeboten
alle sieben Prinzipien umzusetzen. Eine Anpassung der sieben Prinzipien des
inklusiven Spielplatzdesigns an den deutschen Sprachraum wére bei der Umsetzung
der Prinzipien auf Spielplatzen von Vorteil. Alle Losungsansatze werden in dem
vorangegangenen Kapitel “Diskussion der Ergebnisse” (= 5) und im beiliegenden
Konzept veranschaulicht. Das Konzept beinhaltet die praferierten Spielgerate der
Teilnehmerlnnen, wie Schaukel, Sandkasten, Rutsche und Spiel mit Wasser, sowie
Spielangebote, die aus der Literatur, aus den Expertelnneninterviews und aus den
Meinungen der Verfasserinnen hervorgegangen sind.

Die Verfasserinnen verweisen auf die Moglichkeit die beschriebene Gestaltung
des Spielplatzes anhand eines Baukastenprinzips umzusetzen. Das wiirde die
Moglichkeit schaffen die Finanzierung auf mehrere Jahre zu verteilen.

Nach der Umsetzung des Spielplatzes sollte eine Uberpriifung der Zielsetzungen
der Studie stattfinden. Anhand von Evaluationsbogen und Assessments kénnen
diese Uberpriift werden. Eine Mdoglichkeit hierfiir ist die von Schulze (p.K. 2018)
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entwickelte Checkliste zur Erhebung der Nutzererfahrungen von Kindern mit und
ohne Behinderungen auf Spielplatzen, um die Nutzungsqualitit zu erhohen und
die Inklusion zu férdern. Auch die Speeltuinbende (2015) (Spielplatzgruppe) aus
den Niederlanden bietet mégliche Uberpriifungen durch Spielplatzbegehungen zu
Kriterien der Nutzbarkeit und Zufriedenheit an, die von einer Gruppe von Kindern
mit und ohne Behinderung erhoben werden. Die Beurteilungskommission der
Stiftung Denk an mich (2018) kann nachfolgend beratend die Anforderungen fiir
hindernisfreie Spielplatze iiberpriifen. Die Verfasserinnen sprechen sich fiir eine
Evaluation aus, in der die Zielgruppe der Arbeit, sowie deren Geschwister und
ortsansassige Kinder miteinbezogen werden, sodass alle zukiinftigen Nutzerlnnen
berticksichtigt werden.

Fir die weiterfihrende ergotherapeutische Implementierung empfehlen die
Verfasserinnen die Durchfiihrung zusatzlicher Studien. Neben der Evaluation kénnen
weiterfiihrende Themenschwerpunkte untersucht werden, die die Verfasserinnen
aufgrund der begrenzten Zeit und dem Umfang der Arbeit nicht ausreichend
beleuchten konnten. Durch die Altersbegrenzung der Zielgruppe in der vorliegenden
Forschungsfrage werden Jugendliche nicht berticksichtigt. Das Freizeitverhalten
und die Betdtigungen von Jugendlichen variieren und weichen vermutlich von denen
der erhobenen Zielgruppe ab. Eine weitere Moglichkeit um Nutzungserfahrungen
zu untersuchen ist die retrospektive Befragung von Jugendlichen. Des Weiteren
wurden die Kinder mit Mehrfachbehinderung in der Forschung nicht befragt. Die
Verfasserinnen haben im Sinne der Inklusion, Spielangebote fiir diese Gruppe
miteinbezogen, da sie davon ausgehen, dass das Bedirfnis nach Spiel und
Partizipation das Gleiche ist. In der Studie hatten riickblickend diese Kinder auch
befragt werden kénnen, da diese ggf. anderen Herausforderungen auf Spielplatzen
begegnen. Da in der Klinik auch Kinder aus anderen Landern behandelt werden ist
eine weitere Untersuchung notwendig, um zu tiberpriifen ob die Spielangebote auch
den Bediirfnissen dieser Klienten entsprechen.

Im Rahmen der Forschungsarbeit wurde Kontakt zu Expertinnen aufgenommen,
die sich innerhalb ihrer Profession mit der Thematik auseinandergesetzt haben.
Eine weiterfiihrende Netzwerkarbeit sollte daher fokussiert werden. Durch
die Zusammenarbeit mit einem Landschaftsarchitekten werden gestalterische
PerspektivenberticksichtigtunddasSpielvonKindernbeglinstigt.Imweiteren Verlauf
der Umsetzung flr den Standort Vogtareuth muss eine Zusammenarbeit mit einem
odermehrerenSpielgerateherstellernerfolgen,dieanhand der Forschungsergebnisse
Anderungen an den Spielgeriten umsetzen und nach Bedarf neu konzipieren. Auch
das Involvieren von Landschaftsgartnern, die die Landschaftspflege durchfiihren, ist
perspektivisch notwendig. Die Zusammenarbeit mit anderen Ergotherapeutinnen,
die im Bereich des inklusiven Spiels tatig sind, bietet sich an, um sich gegenseitig
zu unterstiitzen und neue Perspektiven zu entwickeln. Eine Méglichkeit besteht in
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der Entwicklung eines Leitfadens zur Umsetzung inklusiver Spielplatzprojekte fiir
andere Einrichtungen. Ergotherapeutinnen kénnen hier ihren Beitrag leisten und
z.B. in der Rolle als BeraterIn agieren.

Ein weiterer Ausblick besteht in der Implementierung eines Netzwerkes, dass die
(Um-)Gestaltung weiterer Projekte initiiert. Ein Gedanke ist, die Umsetzung von
inklusiven Spielplatzen an andere Standorte der Schon-Klinik weiter zu tragen. Auch
kommunale Netzwerkgriindungen sind denkbar, um zugangliche und barrierefreie
Spielplitze als Norm iiberall zu implementieren. Hierfiir ist die Offentlichkeitsarbeit
von besonderer Bedeutung, um auf sozialpolitischer Ebene Normen zu verankern.
Der Umgang in der Gesellschaft mit Menschen mit Behinderung wird nicht
ausreichend medial betrachtet. Die Umsetzung von offentlichen inklusiven
Spielraumen erfolgt nicht, trotz vorhandener Gesetze und Regelungen. Menschen
mit Behinderung kénnen also nicht in allen Lebensbereichen partizipieren, weshalb
Inklusion nicht ausreichend stattfindet Die Verfasserinnen teilen die Uberzeugung,
dass das Thema zunehmend eine bedeutende Rolle spielen muss und wird. Es
werden derzeit neue DIN-Normen entwickelt, die die Uberarbeitung in Hinblick
auf den inklusiven Grundgedanken beriicksichtigt. Derzeit werden die DIN-
Normen zur Spielplatzgestaltung iliberarbeitet, um einen Einstieg fiir Inklusion und
Barrierefreiheit auf Spielplatzen durch einen tiberarbeiteten Entwurf zu schaffen.

Die Verfasserinnen kommen aufgrund des Forschungsprozesses zu der Annahme,
dass der Bedarf fiir weitere Vertiefungen und Forschungen vorhanden ist. Hier muss
jedoch individuell nach den Bediirfnissen der jeweiligen Zielgruppe neu entschieden
werden. Barrieren miissen sowohl gedanklich, als auch in der Umwelt abgebaut
werden und durch Forderfaktoren den Menschen mit Behinderung Inklusion und
Partizipation ermoglichen. Dariiber soll in allen Lebensbereichen eine hohere
Lebensqualitdt erreicht werden. Kinder, insbesondere Kinder mit Behinderung
benoétigen alltdgliche Unterstiitzung, die die Verfasserinnen als Fiirsprecherinnen
mit der Erstellung des Konzepts leisten wollen. Das Anliegen besteht dariiber hinaus
darin, die materielle und soziale Abhangigkeit und Einschrankungen, die Kinder
erleben, zu reduzieren und Partizipation zu unterstiitzen.
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Il. GLOSSAR

Aktivitit

Assessment

Barrieren

Behinderung

Coping

Fazilitieren

Funktionsfahigkeit

Aktivitat ist laut WHO (2011) eine Handlungsdurchfithrung
oder Aufgabendurchfiihrung.

Ein Assessment ist eine Befunderhebung. In dem
Assessmentverfahren, dem Prozess zur systematischen
Datensammlung, werden mehrere quantitative und qualitative
Methoden verwendet um ein Gesamtbild tiber die KlientIlnnen
zu erhalten. Die Ergebnisse werden interpretiert und dienen
als Richtlinie. Es werden Ziele auf der Grundlage der Daten
erstellt. Zu dem Assessmentverfahren gehort die Auswahl
der Messmethode und die Evaluation im Behandlungsverlauf
(Harth & Pinkepank, 2015).

Barrieren sind umweltspezifische Aspekte, die die
Funktionsfahigkeit von Personen einschranken und die
Teilhabe von Menschen mit Gesundheitsproblemen verhindern
(WHO, 2011).

Der Begriff Behinderung umfasst Schadigungen sowie
Beeintrachtigungen von Aktivitaten oder Partizipation (WHO,
2011).

Copingistdie GesamtheitallerBemiithungenund Anstrengungen
um mit Anforderungen umzugehen. Personen, die
sich in belastenden Situationen befinden wenden
Bewiltigungsstrategien und Anpassungsmaoglichkeiten an um
die Situationen zu bewaltigen (Lexikon fiir Psychologie und
Padagogik, 2018).

“Der Begriff facilitieren (to facilitate/facilitator) ist eine
Wortkreation von Rogers, die die Tatigkeit der Helferperson
vom Belehren, Hinfiihren, Fiirsorglich-sein abgrenzen soll
und ein bedingungs- und manipulationsfreies Erleichtern,
Ermoéglichen und Unterstiitzen betont.” (Behr, Holldampf &
Hiisson, 2009, S. 18).

Funktionsfahigkeit ist das positive Resultat aus der Interaktion
einer Person mit Kontextfaktoren (WHO, 2011).



Forderfaktoren

Gesundheitsprobleme

Konstruktionsspiel

Kontextfaktoren

Kooperatives Spiel

Korperfunktionen

Korperstrukturen

1. GLOSSAR

Forderfaktoren sind jene umweltspezifischen Aspekte,
die die Funktionsfahigkeit von Personen steigern und
die Teilhabe von Menschen mit Gesundheitsproblemen
fordern (WHO, 2011).

Gesundheitsprobleme sind akute oder chronische
Krankheitszustande (WHO, 2011).

Konstruktionsspiel nach Bulgarelli & Bianquin (2017
geht es in der Spielform darum, Elemente zu sammeln
und zu kombinieren, um aus einzelnen Teilen etwas
Ganzes zu machen. In der Regel handelt es sich dabei
um Blocke und ineinandergreifende Baustoffe (z.B. ein
Turm aus kleinen Wiirfeln). Bei dieser Art von Spiel
kombiniert das Kind wiederholendes Ubungsspiel
mit der symbolischen Darstellung eigener Ideen:
Kinder engagieren sich in der selbstgesteuerten
Kreation oder Konstruktion eines Produktes oder einer
Problemldsung.

Kontextfaktoren umfassen alle Faktoren, die den
gesamten Kontext einer Person abbilden (WHO, 2011).

Kooperatives Spiel beinhaltet nach Bulgarelli &

Bianquin(2017) gemeinsam mit anderen an Aktivititen
mit Gegenstinden, Spielzeug, Materialien oder
Spielen mit einem gemeinsamen Ziel oder Zweck
teilzunehmen. Kinder kénnen ihr Spiel und/oder ihre
Aktivitat gemeinsam mit anderen abstimmen und dabei
verschiedene Rollen einnehmen und zuweisen.

Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen
des Organismus (WHO, 2011).

Korperstrukturen sind die anatomischen und
strukturellen Bestandteile des Kérpers (WHO, 2011).
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LUDI Netzwerk

MeSH-Terms

Metaanalyse

Metasynthese

Partizipation

Peers

136

LUDI Netzwerk ist eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem

Spiel von Kindern mit Behinderung beschaftigt. Das Netzwerk
(Ludi 2018) verfolgt drei Hauptziele: das systematische
Sammeln aller vorhandenen Informationen zum Thema,
das Entwickeln neuer Erkenntnisse tiber Einstellungen,
Instrumente und Methoden im Zusammenhang mit dem Spiel
von Kindern mit Behinderungen und das Verbreitung der
besten Praktiken, die sich aus der gemeinsamen Arbeit von
Forschern, Praktikern und Nutzern ergeben.

MeSH-Terms steht fiir Medical Subject Headings, dabei handelt
es sich um Schlagworter, die den Inhalt eines
Zeitschriftenartikels beschreiben. In der Online-Datenbank
PubMed sind jedem Artikel MeSh-Terms zugeordnet. Dadurch
kann nach Begriffen statt nach konkreten Woértern gesucht
werden, wodurch die Trefferanzahl einer thematischen Suche
steigt (Universitatsbibliothek Heidelberg, o.].).

Bei einer Metaanalyse werden die Ergebnisse

vieler einzelner Studien iiber mathematische Moglichkeiten
zu einem Gesamtergebnis vereint. Die Metaanalyse erschafft
so eine Gesamtevidenz oder Effektivitatsbewertung, die alle
Einzelstudien umfasst (Sturma, Ritschl, Dennhardt & Stamm,
2016).

Metasynthese hierbei handelt es sich um eine qualitative
Ubersichtsarbeit,alsoumeinesystematischeZusammenfassung
von qualitativen Studienergebnisse. Ziel ist nicht die
Generalisierbarkeit von Ergebnissen, sondern die Vertiefung
des Themas (Sturma, Ritschl, Dennhardt & Stamm, 2016).

Partizipation ist die Teilhabe an einer Lebenssituation
(WHO, 2011).

Peerssind gleichaltrige Personen mitgemeinsamen Merkmalen
und Interessen. Eine Gruppe von Seinesgleichen wird als Peer-
Group bezeichnet (WHO, 2011).



Personenbezogene
Faktoren

Problem-Intervention-
Outcome Schema

RCT

Resilienz

Rollenspiel

1. GLOSSAR

Personenbezogene Faktoren sind Aspekte, die
sich auf eine Person beziehen (WHO, 2011).

Problem-Intervention-Outcome Schema ist ein Schema
mit welchem relevante Fragestellungen fiir den EBP-
Prozess systematisch formuliert werden, wobei die
Komponenten Problem/Patient, Intervention und
Outcome auftauchen. Ein Bsp.fiir eine P1I0-Fragestellung
ist: Dient die COOP-Behandlung der Verbesserung des
Spielverhaltens bei Kindern mit Behinderung? (Ritschl,
Stamm & Unterhumer, 2016).

randomised controlled trial = randomisierte
kontrollierte Studie; ist eine methodisch angelegte
Untersuchung zur empirischen Gewinnung von
Informationen und damit ein spezieller Typ
von Experiment, bei dem eine Personengruppe
(die Versuchsgruppe) eine Behandlung oder ein
Medikament erhalt, wahrend eine andere vergleichbare
Personengruppe (die Kontrollgruppe) dies nicht
bekommt oder ein Placebo zugeteilt wird (Stamm,
2016).

Resilienz bezeichnet eine Kompetenz, die sich aus
verschiedenen einzelnen Fahigkeiten zusammensetzt.
Diese Kompetenzen sind notwendig um z. B.
Entwicklungsaufgaben, Alltagssituationen
und  Krisensituationen zu  bewaltigen.  Die
Einzelkompetenzen entwickeln sich im Verlauf der
Lebensgeschichte in verschiedensten Situationen,
werden unter Belastung aktiviert und manifestieren
sich dann als Resilienz (Ronnau-Bose & Frohlich-
Gildhoff 2017).

Rollenspiel ist eine andere Art von Symbolspiel, bei
dem Kinder Rollen in Lebensszenen spielen. Dabei
weisen sie anderen Rollen zu, planen Szenen und liben
das Erzahlen (Bulgarelli & Bianquin, 2017).
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Schidigung

Symbolspiel

Systematic review

Umweltfaktoren

Ubungsspiel

Wohlbefinden

Eine Schadigung ist der Verlust einer Kérperfunktion oder
eines Korperteils sowie eine Abweichung der statistisch
geltenden Norm eines Korperteils (WHO, 2011).

Die Spielform beinhaltet, dass Objekte, Personen,

Handlungen oder Ereignisse andere Bedeutungen bekommen:
Kinder verwenden Objekte symbolisch. Es gibt mehrere Ebenen
des Symbolspiels mit steigender Komplexitit (Bulgarelli &
Bianquin, 2017).

Systematische Ubersichtsarbeit. Es werden quantitative
Studien zusammengefasst, um eine Aussage beziiglich der
Effektivitit einer Mafinahme durch die Zusammenfiihrung
aller vorhandenen Evidenzen zu treffen. Um eine hohe Qualitat
der eingeschlossenen Studien zu gewahrleisten, werden in
die Analyse zumeist nur randomisierte, kontrollierte Studien
(RCT) eingeschlossen (Sturma, Ritschl, Dennhardt & Stamm,
2016).

Umweltfaktoren sind externe Aspekte, die den Lebenskontext
von Personen erzeugen und beeinflussen. Umweltfaktoren
sind Kontextfaktoren und eine Komponente der ICF-CY-
Klassifikation (WHO, 2011).

Die Spielform beinhaltet einfache Kérperaktionen oder
Experimente mit dem Korper (Bewegungen mit Handen,
Armen, Beinen, Kopf und Gesicht, Vokalisationen usw.) und
visuelles und taktiles Experimentieren von Objekten (mit allen
Sinnen Objekte erkunden und manipulieren, den Umgang mit
Objekten iiben und so nutzen, wie sie gedacht sind). Weiterhin
werden Ursache-Wirkungsprinzipien erforscht (z.B. ein Objekt
fallenlassen und zuhoren wie es dabei klingt). Bewegungen und
Experimente werden mehrfach wiederholt. Die Art des Spiels
ist typisch fir das erste und zweite Lebensjahr (Bulgarelli &
Bianquin, 2017).

Wohlbefinden umschreibt physische, mentale und soziale
Aspekte aller Lebensbereiche, einschlief3lich der
Gesundheitsbereiche, die ein gutes Leben ausmachen (WHO,
2011).
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V. ANHANG

Interviewleitfaden Spiel- Experten

¢ Mit welchem Klientel arbeiten Sie?

e Seit wie vielen Jahren?

e Haben Sie sich mit dem Thema “Kinder mit Behinderung” und “Spiel” befasst?

* Mit welchen Aspekten haben Sie sich zu diesem Thema beschéaftigt?

e Welche Aktivitdten fihren Kinder mit und ohne Behinderung gerne auf
Spielplatzen aus?

e Was sind die Barrieren und Herausforderungen? (Was kdnnen Barrieren und
Herausforderungen dabei sein?)

e Wie kdnnen diese angepasst [adaptiert oder modifiziert] werden?

e Wie kénnen Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam am Spiel
partizipieren?

e Welche Kriterien miissen Spielgerate oder Spielangebote erfilllen damit
Interaktion stattfindet?

e Was sollte auf einem inklusiven Spielplatz nicht fehlen?

¢ Kennen Sie einen musterhaften inklusiven Spielplatz, den Sie empfehlen
kénnen? Wodurch zeichnet sich dieser aus?

¢ Wie kdnnte sich die Inklusion im Bereich Spiel in den nachsten 10 Jahren
verandern? Was glauben Sie?

¢ Gibt es allgemeine Literaturhinweise oder Ansprechpartner die hilfreich fir
unseren Prozess sein kdnnten?

Anhang 1 Interviewleitfaden Spiel Experten



V. ANHANG

Interviewleitfaden Spielplatzexperten

Einfiihrung inklusive Spielplatzprojekte
e Welches war lhr erstes inklusives Projekt und wann hat es stattgefunden?
e Was hat Sie veranlasst inklusive Spielplatze zu planen?

Planung von inklusiven Spielplatzprojekten und Zusammenarbeit:

o Welche Aspekte sind besonders bei der Planung inklusiver Projekte bzw.
Spielplatzprojekte zu beachten (im Vergleich zu anderen Auftragen)

¢ Mit welchen Unternehmen arbeiten Sie zusammen?

e Welche Spielgeratehersteller kennen Sie? Welche Firmen bieten barrierefreie
Spielgerate an?

e Wie kann Ihrer Meinung nach eine gute Zusammenarbeit erfolgen?

e Welche Fachbereiche und Berufe sind (bei der Konzeption von Spielplatzen) fir
welche Tatigkeiten notwendig?

Gestaltung von inklusiven Spielplatzprojekten:

e Welche Spielangebote sind lhrer Meinung nach beliebt?

e Nach welchen Kriterien wahlen Sie Spielangebote aus?

¢ Findet eine Aufteilung der Spielangebote nach Altersgruppen statt? Wie werden
diese Bereiche gegebenenfalls miteinander verbunden oder separiert?

e Welche Art der Einteilung bzgl. der Spielangebote und der Auswahl der
Spielgerate kann noch erfolgen?

e Was halten Sie von den Prinzipien des Universal Designs?

e Wie sind diese Prinzipien in der Spielplatzgestaltung realisierbar?

e Welche Ideen haben Sie um Rickzugsorte, Schattenplatze,
Elternaufenthaltsorte, Erholungsangebote insbesondere fiir Kinder mit
Behinderung auf Spielplatzen zu gestalten?

e Welche Rolle spielen erlebnispadagogische Faktoren und naturnahe
Gestaltung?

e Welche MaRRnahmen gibt es um einen Zugang fiir Kinder mit Einschrankungen
zu ermdglichen?

e Wie kann Ihrer Meinung nach das inklusive Spiel von Kindern mit und ohne
Behinderung auf dem Spielplatz geférdert werden?

e Konnen Spielgerate auf 6ffentlichen Spielplatzen verandert oder angepasst
werden? Worauf ist dabei zu achten?

e Welche Kosten wurden bei inklusiven Spielplatzen, die Sie geplant haben,
veranschlagt?

e Wie grof sollte die Flache flr einen inklusiven Spielplatz fur Kinder mit und
ohne Behinderung im Alter von 1,5-14 Jahren sein?

Anhang 2 Interviewleitfaden Spielplatzexperten

145



Informationen zur Datenerhebung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Projektbeschreibung

Ziel der Bachelorarbeit ist es ein Konzept fir einen barrierefreien inklusiven Spielplatz zu
erstellen. Es sollen notwendige Voraussetzungen geschaffen werden, damit alle Kinder
mit und ohne Beeintrachtigung Zugang zum barrierefreien und inklusiven Spiel
erhalten. Die Umsetzung des Konzeptes, sprich der Bau des Spielplatzes ist fir das
AuRengelande einer Klinik in Deutschland geplant. Die Zielgruppe sind die in Behandlung
stehenden Kinder der Neuropadiatrie und Orthopadie. Die Motivation einen Spielplatz zu
planen und zu gestalten entstand im Rahmen unserer Tatigkeit in der Arbeit mit Kindern,
bei der immer wieder Barrieren zu beobachten sind, die Kinder mit Behinderung vom Spiel
im Freien ausschlieRen.

Beteiligte

Die Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiengangs Occupational Therapy
(Ergotherapie) von Lale Menek, Corinna Eitel und Lisa Birkner durchgefiihrt. Unsere
begleitende Dozentin ist Cornelie Zillhardt von der Abteilung Occupational Therapy an der
Zuyd Hogeschool. Die Arbeit wird voraussichtlich bis November 2018 fertiggestellt.

Konkretes Vorhaben

Fir die Ausarbeitung unserer Arbeit mochten wir Sie als Experten befragen und das
Gesagte anschlieRend in der Arbeit verwenden in Form von Zitaten und Paraphrasen.
Dabei sollen Sie als Experte im Rahmen der Arbeit auch benannt und vorgestellt werden.
Auf Wunsch kénnen wir Ihnen dabei die verwendeten Zitate auch zur Autorisierung
vorlegen. Dieses Gesprach wird daher aufgenommen. Die Erhebung erfolgt durch
Audioaufnahmen. Es kommt zu einer Verdffentlichung der Arbeit an der Hogeschool Zuyd
und zur Speicherung im eigenen Bibilothekskatalog. Auch die Veréffentlichung eines
Artikels Uiber das Forschungsprojekt in einer (wissenschaftlichen) Zeitschrift ist denkbar.

Leitfaden

Damit Sie sich schon einmal auf das Gesprach einstimmen kdnnen, méchten wir lhnen
unsere Fragen bereits vorab schicken. Wir méchten noch mal betonen, dass es sich im
wissenschaftlichen Sinne nicht um ein Interview, sondern vielmehr ein Gesprach handelt.
Dieses soll uns vor allem zum Austausch und Anregung dienen und wird nicht mit
wissenschaftlichen Methoden ausgewertet.

Anhang 3 Informationen zur Datenerhebung und Einwilligung zum Interview
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V. ANHANG

Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Interviewdaten

Ich erklare mich dazu bereit, im Rahmen der genannten Bachelorarbeit an einem Interview
teilzunehmen. Ich wurde Uber das Ziel und den Verlauf der Bachelorarbeit und den
Datenschutz informiert. Ich kann das Interview jederzeit abbrechen und meine Einwilligung
in eine Aufzeichnung und Niederschrift des Interviews zurlickziehen, ohne dass mir
dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet
und anschlieend von den Studierenden des Projekts in Schriftform gebracht wird. Fiir die
weitere Auswertung des Interviewtextes bleiben alle Angaben zu meiner Person erhalten.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben aus dem Interview fiir wissenschaftliche
Zwecke im Rahmen der Bachelorarbeit genutzt werden kénnen und diese Zitate mit
meinem Namen kenntlich gemacht werden. Auflerdem wird ein Profil von meiner Person
in der Arbeit erstellt, um dem Leser meine Expertise zum Thema zu verdeutlichen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ich wiinsche, dass mir die verwendeten Zitate aus dem Interview zur Verfligung gestellt
werden vor der Veroffentlichung.

oja

o nein
Ich wiinsche, dass ich nach Abgabe der Bachelorarbeit Uber die Ergebnisse des Projekts
informiert werde.

oja

o nein
Bitte kontaktieren Sie mich per Telefon oder E- Mail:

Telefon:

E-Mail:
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Suchstrategien und -ergebnisse

Thema 1: Bedeutung des Spiels in der kindlichen Entwicklung

PIO — Fragestellung fiir die Literatursuche:

Welche Bedeutung hat das Spiel in der kindlichen Entwicklung?
Worin besteht der Unterschied im Spiel drauf3en und drinnen?
Warum spielen Kinder auf dem Spielplatz?

Welchen Stellenwert hat das Spiel in der Ergotherapie?

Stichwoérter/ Schliisselwoérter aus der PIO-Frage generiert:
- play
- outdoor play
- playground
- occupational therapy
- activity
- children
- development

Datenbank Zugang Zeitraum | Publikation Sprache
DIZ Volltext 2012-2018 | Wissenschaftliche

Zeitschrift
Stichworter & Operatoren Treffer Datum

-anzahl

Outdoor play 121.330 g6.07.1
,Loutdoor play“ AND playground 994 g6.07.1
,outdoor play“ AND playground 224 06.07.1
(Thema:physical activity) 8
- davon relevant:
Position Statement on Active Outdoor Play
“outdoor play” AND playground AND children 990 26.07.1
“outdoor play” AND playground AND children AND occupational | 90 06.07.1
therapy 8

- davon relevant:

Playground Usability: What Do Playground Users Say?

Anhang 4 Suchstrategien und -ergebnisse
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Datenbank Zugang | Zeitraum | Publikation Sprache

DIz Volltext Ergoscience

Stichworter & Operatoren Treffer- Datum
anzahl

Spiel 2568

Spiel AND Ergotherapie 62

- davon relevant:

1. Die Beziehung von Spielfahigkeit und Effektivitat des Coping
bei Kindergartenkindern im Alter von 4 — 6 Jahren

2. Wahrnehmung der Spielerfahrungen und Spielvorlieben von
Kindern: Eine qualitative Studie

Datenbank Zugang Zeitraum | Publikation Sprache

Google Scoolar

Stichworter & Operatoren Treffer Datum
-anzahl

Maria Prellwitz
- davon relevant:

1. Attitudes of key persons to accessibility problems in
playgrounds for children with restricted mobility: a study in a
medium-sized municipality in northern Sweden

2. The state of play in children's occupational therapy: A
comparison between Ireland, Sweden and Switzerland

Thema 2: Merkmale der Spiels von Kindern mit Behinderung

PIO - Fragestellung fiir die Literatursuche:

Wie entwickeln sich die Spielfahigkeiten von Kindern mit Behinderung?
Welche Merkmale weisen Kinder mit Behinderung im Spiel auf?
Welches Spielverhalten zeigen Kinder mit Behinderung?

Was sind die Spielvorlieben von Kindern mit Behinderung?

Stichworter/ Schliisselworter aus der PIO-Frage generiert:

Play

Play development

Children with disabilities / children with developmental delay / children with
special needs

Playfulness

Play preferences

Occupational Therapy
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Datenbank Zugang Zeitraum | Publikation Sprache
DIz Volltext 2008-2019 | Wissensch. Zeitschrift Englisch
Stichworter & Operatoren Treffer- Datum
anzahl
Play Development 3.847.93 | 26.07.1
0 8
“Play Development” 1.254 26.07.1
8
“Play Development” AND children with disabilities 284 26.07.1
8
“Play Development” AND children with disabilities NOT robot 262 26.071
8
“Play Development” AND children with disabilities AND occupational | 97 26.07.1
therapy (47 ohne 8
- davon 4 relevant: )Dupllkate
1. Free play time of children with learning disabilites in a
noninclusive preschool setting: an analysis of play and nonplay
behaviours.
2. The Challenge of a Research Network on Play for Children with
Disabilities
3. Playground Usability: What Do Playground Users Say?
4. A Second Look at the Play of Young Children with Disabilities.
Play AND children with disabilities 197.768 | 26.07.1
8
Play AND children with disabilities NOT robot 193.866 | 26.07.1
8
Play [TI] AND children with disabilities [TI] NOT robot 125 26.07.1
8
- davon relevant: (50 ohne
Duplikate
1. Outdoor Play Decisions by Caregivers of Children with )

Disabilities: a Systematic Review of Qualitative Studies

2. Children with Developmental Disabilities and their Motivation to

Play

3. The meaning of play for children and young people with physical

disabilities: A systematic thematic synthesis

4. Play Behaviors of Parents and Their Young Children With
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Disabilities
5. Adult Decision Making on Outdoor Play for Children With
Disabilities: A Systematic Review of Qualitative Studies.

6. Physical Activity and Play Behaviours in Children and Young
People with Intellectual Disabilities: A Cross-Sectional Observational
Study

Play [TI] AND children with developmental delay [TI] 4 26.07.1
8

- davon relevant:

1. Correlation patterns between pretend play and playfulness in

children with autism spectrum disorder, developmental delay, and

typical development

Playfulness AND children with disabilities 1209 26.07.1
8

Playfulness [TI] AND children with disabilities 10 26.07.1
8

— keine relevanten Ergebnisse

Playfulness [TI] AND children with developmental delay 3 26.07 1
8

— keine relevanten Ergebnisse

“Play preferences” AND children with disabilities 125 26.07.1
8

- davon relevant: (71 ohne

Duplikate
1. Inclusive Indoor Play — Using Children's Drawings and Narratives | )

to Gain an Understanding of Children's Indoor Play Preferences

2. Exploring the leisure experiences of young people with spinal
cord injury or disease
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Thema 3: Barrieren der Umwelt beim Spiel

PIO - Fragestellung fiir die Literatursuche:

- was sind hemmende Faktoren in der Umwelt beim spielen ?

- was sind férderne Faktoren in der Umwelt beim spielen?

- sind externe Umweltfaktoren wie Hilfsmittel oder Bezugsperson fordern fir

das erfolgreiche spielen?
Stichworter/ Schliusselworter aus der PIO-Frage generiert:
- participation
- barriers play
- play
- context
- environment
- children (with/without disabilities)
- playground
- occupational therapy

Datenbank Zugang Zeitraum | Publikation Sprache

PubMed Volltext 2008-2018 | Wissensch. Zeitschrift englisch

Stichworter & Operatoren Treffer- Datum

anzahl

Barriers play AND children 306 22.031
8

davon relevant:

— Aceessibility and usability pf playground environments for

children under 12: A scoping review. Moore A. et al. Scand J Occup

Ther (2015)

— Assessment of active play, interactivity and perceived barriers in

an inner city neighborhood. Kottvan G et al. Community Health

(2014)

Playground AND Barriers AND children 13 22.03.1
8

davon relevant:

- Playground usability: what do playground users say?

Ripat J, Becker P Occup Ther Int. 2012

Playground AND Barriers OR children 429 22.03.1
8

davon relevant:

- Health Promot J Austr. 2009 Apr;20(1):31-6. Soft landings:

encouraging compliance with safety standards in Local Government
Authority playgrounds.
Sherker S1, Ritchie J, Eager D, Dennis R.
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- Health Educ Res.

2012

Feb;27(1):81-100.  doi:

10.1093/her/cyr038. Epub 2011 Jul 29. Physical activity in child-care
centers: do teachers hold the key to the playground?
Copeland KA1, Kendeigh CA, Saelens BE, Kalkwarf HJ, Sherman

SN.

Datenbank Zugang Zeitraum | Publikation Sprache

DIz Volltext 2013-2018 | Scandinavian Journal of

Occupational Therapy
Stichworter & Operatoren Treffer Datum
-anzahl

Barriers play AND children 306 22.03.1
8

Playground AND Barriers AND children 8 22.03.1
8

Playground AND Barriers OR children 429 22.03.1
8
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Weitere sozialrechtliche Grundlagen

Bei der Literaturrecherche wurden zu den oben genannten Gesetzen u.a. auch
folgende Gesetze beachtet: das Sozialgesetzbuch (SGB IX), hier vorwiegend das 9.
Buch Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, sowie das Ge-
setz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung fiir Menschen mit Behinde-
rungen (Bundesteilhabegesetz-BTHG). Diese Gesetze regeln unter anderem allge-
meine und spezifische Leistungen, die von Menschen mit Behinderung in Anspruch
genommen werden konnen, um soziale Teilhabe zu erméglichen und gehoren teil-
weise zu den Sozialleistungen (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2016a,
2017). Das Ermoglichen des barrierefreien Spiels fiir Kinder mit Behinderung wird
dabei nicht beachtet. Des Weiteren wurde das Behindertengleichstellungsgesetz
(BGG), sowie das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) ndher betrachtet.
Das BGG soll die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung in der
Gesellschaft ermdglichen, bezieht sich aber vor allem auf die barrierefreie Gestal-
tung der Anstalten des 6ffentlichen Rechts und ist somit nicht maf3gebend (Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales, 2016b). Gleiches gilt fiir das Bayerische
Behindertengleichstellungsgesetz. Das AGG zielt u.a. auf die Gleichbehandlung

von Menschen mit Behinderung, Menschen mit anderem ethnischen Hintergrund,
Geschlecht oder Rasse vor allem auf dem Arbeitsmarkt ab und ist somit ebenfalls
nicht richtungsweisend (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2013).

Anhang 5 Weitere sozialrechtliche Grundlagen



V. ANHANG

Prinzipien des Universal Design
(Internationales Design Zentrum Berlin e.V,, 2008)

1. Breite Nutzbarkeit: Das Design ist fiir Menschen mit unterschiedlichen
Fahigkeiten von Nutzen (und auf dem Markt absetzbar).
a) Dieselben Nutzungsmoglichkeiten fiir alle Nutzer gewahrleisten: identisch,
soweit moglich; gleichwertig, falls dies nicht méglich ist.
b) Die Ausgrenzung oder Stigmatisierung jeglicher Nutzer vermeiden.
c) Privatsphare, Sicherheit und sicheren Nutzen fiir alle gewahrleisten.
d) Die Gestaltung sollte alle Nutzer gleichermafden ansprechen.

2. Flexibilitatim Gebrauch: Das Design unterstiitzt unterschiedliche individuelle
Vorlieben und Moglichkeiten.
a) Wahlmoglichkeiten zwischen unterschiedlichen Benutzungsarten
vorsehen.
b) Zugang und Gebrauch fiir Rechts- und Linkshdnder unterstiitzen.
c) Genauigkeit und Prazision in der Benutzung unterstiitzen.
d) Eine Anpassung an das Tempo des Benutzers ermoglichen.

3. Einfache und intuitive Handhabung: Die Bedienbarkeitist einfach und intuitiv,
unabhangig von der Erfahrung, den Kenntnissen, den Sprachfahigkeiten oder
der momentanen Konzentration des Nutzers.

a) Unnotige Komplexitiat vermeiden.

b) Erwartungen und Vorstellungen der Nutzer berticksichtigen.

c) Unterschiedliche Lese- und Sprachfahigkeiten berticksichtigen.

d) Informationen entsprechend ihrer Wichtigkeit gliedern.

e) Klare Eingabeaufforderungen und Riickmeldungen wahrend und nach der
Ausfiihrung vorsehen.

4. Sensorische Wahrnehmbarkeit von Informationen: Das Design gewahrleistet
die gute Wahrnehmbarkeit notwendiger Informationen, unabhangig von der
Umgebung oder von den sensorischen Fahigkeiten der Benutzer.

a) Wichtige Informationen mit unterschiedlichen Medien (bildlich, verbal,
taktil) darstellen.

b) Wichtige Informationen so darstellen, dass sie sich deutlich vom
Hintergrund abheben.

c) Die , Lesbarkeit” von Informationen maximieren.

d) Bedienelemente so gestalten, dass sie beschrieben werden kénnen (d.h.
so, dass leicht Anweisungen oder Hinweise zu ihrer Nutzung gegeben
werden konnen).

e) Kompatibilitat von unterschiedlichen Techniken und Geréaten, die von
Menschenmitsensorischen Einschrankungen benutzt werden, unterstiitzen.

155



5. Fehlertoleranz: Das Design minimiert Risiken und negative Konsequenzen

zufalliger oder unbeabsichtigter Aktionen.

a) Die Bestandteile so anordnen, dass Risiken und Fehler minimiert werden:
Die am haufigsten benutzten Elemente mit der besten Zuganglichkeit
versehen; risikobehaftete Elemente vermeiden, isolieren oder abschirmen.

b) Vor Risiken und Fehlern warnen.

c) Eine ausfallsichere Ausstattung vorsehen.

d) Bei Ausfiihrungen, die eine hohe Aufmerksamkeit erfordern, sicherstellen,
dass unbeabsichtigte Aktionen verhindert werden.

6. Geringer korperlicher Kraftaufwand: Das Design kann effizient, komfortabel
und mit einem Minimum von Ermiidung benutzt werden.
a) Die Beibehaltung der natiirlichen Kérperhaltung erméglichen.
b) Der fiir die Bedienbarkeit erforderliche Kraftaufwand sollte angemessen
sein.
c) Sich wiederholende Aktionen verringern.
d) Eine andauernde korperliche Belastung minimieren.

7. Erreichbarkeit und Zuganglichkeit: Zuganglichkeit, Erreichbarkeit und
Bedienbarkeit sind, unabhangig von der Grofde des Benutzers, seiner Haltung
oder Beweglichkeit, durch ausreichenden Platz bzw. angemessene Grofde/
Hohe gewahrleistet.

a) Eine klare Sicht auf wichtige Bestandteile fiir jeden sitzenden oder
stehenden Benutzer erméglichen.

b) Die gute Erreichbarkeit aller Teile flir sitzende wie stehende Benutzer

sicherstellen.

¢) Unterschiedliche Hand- und Greifgrof3en berticksichtigen.

d) Fir die Benutzung von Hilfsmitteln und fiir Hilfspersonen ausreichend
Platz bieten.

Anhang 6 Prinzipien des Universal Design
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Voriiberlegungen, Fertigstellung des Proposals und die
Erstellung der Forschungsfrage und Leitfragen

November 2017,
Dezember 2017,
Januar 2018

V. ANHANG

Literaturrecherche und Ausformulierung des theoretischen
Hintergrunds

Februar -
November 2018

Erstellung eines Leitfadens fiir die Experteninterviews Mai 2018
Erstellung der Fragebdgen mit den Schwerpunkten inklusi- Mai 2018
ves Spiel auf Spielplatzen, Barrieren und Fordermdéglich-

keiten

Durchfiihrung der Experteninterviews Juni 2018
Durchfiihrung der Pretests von Fragebdgen und Anpassung Juli 2018

der Fragebdgen

Datenerhebungsphase anhand der Fragebdgen

Juli, August 2018

Zusammenfassung der Interviews

Juli, August 2018

Digitalisierung und Auswertung der Fragebdgen

September,
Oktober 2018

Ergebnisse anhand der Software MS Excel auswerten und
darstellen, Spielgerdte mit Fordermadglichkeiten auswéahlen

Oktober 2018

Ausarbeitung und Diskussion der Ergebnisse, Methode und
Schlussfolgerungen

Oktober,
November 2018

Konzepterstellung

November 2018

Korrektur durch Zweitleser und Uberarbeitung, Layouten,
Formatierung und Abgabe der Bachelorarbeit

November 2018

Anhang 7 Ablaufplan des Forschungsprozesses
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Informationen zur Datenerhebung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Projektbeschreibung

Im Rahmen der Bachelorarbeit konzipieren wir einen inklusiven und barrierefreien
Spielplatz, der auf dem AuRengelénde der Schén Klinik Vogtareuth erbaut werden soll. Es
gibt keine allgemeingiiltigen Richtlinien, um einen Spielplatz fir Kinder mit und ohne
Beeintrachtigung zu gestalten. Wir méchten Sie und lhr Kind daher nach ihren
individuellen Erfahrungen auf Spielplatzen befragen, sowie Wuinsche und Interesse
erfassen, um sie im Anschluss auf dem Spielplatz umzusetzen.

Beteiligte

Die Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiengangs Ergotherapie von Lale Menek,
Corinna Eitel und Lisa Birkner ausgearbeitet. Unsere begleitende Dozentin ist Cornelie
Zillhardt von der Zuyd Hogeschool (Heerlen, Niederlande). Die Arbeit wird voraussichtlich
bis November 2018 fertiggestellt.

Konkretes Vorhaben

Fir die Ausarbeitung unserer Arbeit mdchten wir Sie und Ihr Kind gerne befragen. Wir
haben daher einen Fragebogen mit konkreten Fragen erstellt, den Sie mit lhrem Kind
gemeinsam ausflllen. Bei den Antworten geht es dabei um Ihre ganz personliche Meinung
und Erfahrung und die lhres Kindes. Es gibt daher keine richtigen und falschen Antworten.
Dennoch sind lIhre Antworten und die Ihres Kindes fiir den Erfolg der Arbeit von grofier
Wichtigkeit. Die Daten aus dem Fragebogen werden dabei in jedem Fall vertraulich
behandelt. Es handelt sich um eine anonyme Befragung, bei der Ihre Antworten nicht auf
Sie oder Ihr Kind zurtckzufihren sind. Die Antworten sind ausschlieRlich dem
Forscherteam zuganglich. Die Ergebnisse der Befragung sind Bestandteil der
Bachelorarbeit.

Wir bedanken uns schon jetzt herzlich fiir Ihre Bereitschaft zur Teilnahme und dafir, dass
Sie sich die Zeit zum Ausflllen des Fragebogens nehmen. Auch fir die Mithilfe Ihres
Kindes mdchten wir uns bedanken.

Ich bin damit einverstanden gemeinsam mit meinem Kind an der Befragung teilzunehmen.

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anhang 8 Eltern-Kind Fragebogen
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Fragebogen zum Spielplatz

Fiir die Kinder

V. ANHANG

. Wie alt bist du?
Ich bin Jahre alt.

. Bist du ein Junge oder ein Madchen? Kreuze an:
4 Junge
J Madchen

. Besuchst du gerne Spielplatze? Kreuze an:
4 Ja
d Nein

. Was spielst du auf dem Spielplatz? Nenne 5 Beispiele:
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Anleitung zum Ausfullen des Fragebogens

Liebe Kinder,

vielen Dank, dass ihr euch die Zeit nehmt den Fragebogen auszufillen. Damit wir eure
Antworten verwenden konnen, wollen wir euch erklaren, worauf ihr beim Ausfillen des
Fragebogens achten sollt.

Am besten ihr lest die Satze und Fragen nacheinander durch oder ihr lasst sie euch
vorlesen. Wichtig ist, dass ihr keine Frage auslasst. lhr versucht so ehrlich wie moglich zu
antworten. Die Befragung ist geheim, das heil3t ihr schreibt euren Namen nicht auf das
Blatt. Bei Fragen, die schwer zu beantworten sind, schreibt ihr oder eure Eltern auf was
am ehesten zutrifft. hr kdnnt euch Zeit nehmen uber die Fragen nachzudenken und sie in
Ruhe beantworten. Eure Meinungen sind in jedem Fall wichtig und es gibt keine richtigen
oder falschen Antworten.

Es gibt Fragen zum Ankreuzen, das sind die mit blauen Rahmen. Und es gibt Fragen, bei
denen ihr, oder eure Eltern die Antwort aufschreibt. Sie haben einen griinen Rahmen. Bei
der Frage 5 gibt es eine Besonderheit, passt also gut auf.

Vielen Dank fiir eure Hilfe ©

Liebe Eltern,

~ < o

der erste Teil des Fragebogens ist fur lhr Kind gedacht. Hier lesen Sie die Fragen bei
Bedarf laut vor und Ihr Kind beantwortet die Fragen nacheinander. Wir méchten, dass lhr
Kind die Fragen so selbsténdig wie mdglich beantwortet. Aber helfen Sie lhrem Kind ruhig,
falls eine Frage zu kompliziert ist oder ihr Kind sich nicht entscheiden kann. Sie notieren
bei Bedarf im Anschluss die Antwort auf der nachfolgenden Linie. Sollte der Platz nicht
reichen, nutzten sie gerne die Rickseite des Papiers und kennzeichnen Sie die Antwort
mit der jeweiligen Nummer der Frage. Insgesamt sollte die Bearbeitung ungeféahr 20-30
min dauern.

Den zweiten Teil des Fragebogens flllen Sie alleine aus. Er ist nur fir Sie gedacht. Auch
hier durfen Sie sich gerne die Zeit nehmen, die Fragen in aller Ruhe zu beantworten.
Seien Sie mdglichst ehrlich. Auch dieser Teil der Befragung ist vollkommen anonym und
wird daher unabhangig von der Datenschutzerklarung erfasst.

Vielen Dank fir lhre Hilfe
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5. Brauchst du dabei Hilfe? Kreuze an:
4 Nein (Wenn Nein, dann weiter zu Frage 8)
d Ja

6. Wobei benétigst du beim Spielen auf dem Spielplatz Hilfe?

7. Wer hilft dir dabei? Kreuze an:
d Deine Eltern
1 Deine Groldeltern
[ Deine Geschwister
d Deine Freunde
d Deine Erzieher oder Lehrer
1 Deine anderen Helfer:

8. Was sind deine 3 Lieblings-Spielgerate auf dem Spielplatz?
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9. Was bereitet dir Schwierigkeiten auf dem Spielplatz?

10. Was wurdest du auf dem Spielplatz verandern, wenn du zaubern
konntest?

11. Stell dir vor du hast drei Winsche frei. Was winscht du dir auf dem
Spielplatz spielen zu kénnen/ Was wirdest du spielen wollen?
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. In welchen Situationen auf dem Spielplatz fuhlt sich Ihr Kind wohl?

. Welchen Herausforderungen begegnet ihr Kind bei der Nutzung von
Spielgeraten?

. Wie kénnten diese erfolgreich bewaltigt werden?

. Wobei braucht Ihr Kind am meisten Hilfe, wenn Sie mit ihm auf dem
Spielplatz sind?
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9. In welchen Situationen auf dem Spielplatz tritt ihr Kind in Kontakt mit
anderen Kindern?

10. Mit welchen Materialien spielt Ihr Kind gerne auf dem Spielplatz?

O Wasser

O Sand

4 Erde

Q Holz

[ Pflanzen

ad Metall

O Plastik

[ Steine

1 Andere:

11. Was wurden Sie sich fir |hr Kind auf einem Spielplatz wiinschen?
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Fragebogen zum Spielplatz

Fur die Eltern

. Benennen Sie eine schone Spielsituation aus lhrer Kindheit.

. Benennen Sie drei positive Erlebnisse auf dem Spielplatz mit ihrem
Kind:

. Welche Barrieren auf dem Spielplatz erleben Sie mit lhrem Kind?

. An welchen Spielgeraten kann Ihr Kind aktiv werden?
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Informationen zur Datenerhebung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Projektbeschreibung

Im Rahmen der Bachelorarbeit konzipieren wir einen inklusiven und barrierefreien
Spielplatz, der auf dem AuRRengelande der Schon Klinik Vogtareuth erbaut werden soll. Es
gibt keine allgemeinglltigen Richtlinien, um einen Spielplatz fir Kinder mit und ohne
Beeintrachtigung zu gestalten. Wir mochten euch daher nach euren individuellen
Erfahrungen auf Spielplatzen befragen, sowie Wiinsche und Interesse erfassen, um sie im
Anschluss auf dem Spielplatz umzusetzen.

Beteiligte

Die Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiengangs Ergotherapie von Lale Menek,
Corinna Eitel und Lisa Birkner ausgearbeitet. Unsere begleitende Dozentin ist Cornelie
Zillhardt von der Zuyd Hogeschool (Heerlen, Niederlande). Die Arbeit wird voraussichtlich
bis November 2018 fertiggestellt.

Konkretes Vorhaben

Fir die Ausarbeitung unserer Arbeit mdchten wir euch gerne befragen. Wir haben daher
einen Fragebogen mit konkreten Fragen erstellt. Bei den Antworten geht es dabei um
deine ganz personliche Meinung und Erfahrung. Es gibt daher keine richtigen und falschen
Antworten. Dennoch sind deine Antworten fur den Erfolg der Arbeit von grof3er Wichtigkeit.
Die Daten aus dem Fragebogen werden dabei in jedem Fall vertraulich behandelt. Es
handelt sich um eine anonyme Befragung, bei der deine Antworten nicht auf dich
zurtickzufihren sind. Die Antworten sind ausschliefllich dem Forscherteam zugénglich.
Die Ergebnisse der Befragung sind Bestandteil der Bachelorarbeit.

Wir bedanken uns schon jetzt herzlich flr deine Bereitschaft zur Teilnahme und dafiir,
dass du dir die Zeit zum Ausflllen des Fragebogens nimmst.

Ich bin damit einverstanden an der Befragung teilzunehmen.

Ort, Datum und Unterschrift

Anhang 9 Therapeutlnnen Fragebogen
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Fragebogen zum Spielplatz fir Therapeutinnen

1. Was spielen die in Behandlung stehenden Kinder und Geschwisterkinder am
liebsten drauen?

2. Welche (Betatigungs-) Anliegen haben Kinder im Bezug zum Spielen auf dem
Spielplatz in der Therapie formuliert?

3. Was darf auf einem inklusiven und barrierefreien Spielplatz nicht fehlen?

4. Welchen Herausforderungen begegnen Kinder mit Beeintrachtigungen auf
Spielplatzen?

5. Wie kénnten diese erfolgreich bewaltigt werden?

6. Wie/Wodurch kénnen Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen auf dem
Spielplatz in eine Interaktion gelangen?

7. Was winschst du dir, sollen die in Behandlung stehenden Kinder auf dem
zukunftigen Spielplatz erleben?
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Informationen zur Datenerhebung
im Rahmen der Bachelorarbeit

Projektbeschreibung

Im Rahmen der Bachelorarbeit konzipieren wir einen inklusiven und barrierefreien
Spielplatz, der auf dem AuRengeléande der Schon Klinik Vogtareuth erbaut werden soll. Es
gibt keine allgemeingiiltigen Richtlinien, um einen Spielplatz fur Kinder mit und ohne
Beeintrachtigung zu gestalten. Wir mochten euch daher nach euren individuellen
Erfahrungen auf Spielplatzen befragen, sowie Wiinsche und Interesse erfassen, um sie im
Anschluss auf dem Spielplatz umzusetzen.

Beteiligte

Die Bachelorarbeit wird im Rahmen des Studiengangs Ergotherapie von Lale Menek,
Corinna Eitel und Lisa Birkner ausgearbeitet. Unsere begleitende Dozentin ist Cornelie
Zillhardt von der Zuyd Hogeschool (Heerlen, Niederlande). Die Arbeit wird voraussichtlich
bis November 2018 fertiggestellt.

Konkretes Vorhaben

Fir die Ausarbeitung unserer Arbeit mochten wir euch gerne befragen. Wir haben daher
einen Fragebogen mit konkreten Fragen erstellt. Bei den Antworten geht es dabei um
deine ganz personliche Meinung und Erfahrung. Es gibt daher keine richtigen und falschen
Antworten. Dennoch sind deine Antworten fiir den Erfolg der Arbeit von grof3er Wichtigkeit.
Die Daten aus dem Fragebogen werden dabei in jedem Fall vertraulich behandelt. Es
handelt sich um eine anonyme Befragung, bei der deine Antworten nicht auf dich
zuriickzufiihren sind. Die Antworten sind ausschlieRBlich dem Forscherteam zuganglich.
Die Ergebnisse der Befragung sind Bestandteil der Bachelorarbeit.

Wir bedanken uns schon jetzt herzlich fur deine Bereitschaft zur Teilnahme und dafir,
dass du dir die Zeit zum Ausflllen des Fragebogens nimmst.

Ich bin damit einverstanden an der Befragung teilzunehmen.

Ort, Datum und Unterschrift

Anhang 10 Pflegerinnen und Erzieherlnnen Fragebogen
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Fragebogen zum Spielplatz flr Pflegerinnen und Erzieherlnnen

V. ANHANG

1.

Was spielen die in Behandlung stehenden Kinder und Geschwisterkinder am
liebsten drauen?

. Welche Anliegen haben Kinder im Bezug zum Spielen auf dem Spielplatz bei

Euch formuliert?

Was darf auf einem inklusiven und barrierefreien Spielplatz nicht fehlen?

Welchen Herausforderungen begegnen Kinder mit Beeintrachtigungen auf
Spielplatzen?

. Wie konnten diese erfolgreich bewaltigt werden?

Wie/Wodurch kénnen Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen auf dem
Spielplatz in eine Interaktion gelangen?

Was wiinschst du dir, sollen die in Behandlung stehenden Kinder auf dem
zukunftigen Spielplatz erleben?
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Evaluationsbogen fir die Fragebégen

Ablauf zum Pretest des Fragebogens

Vor dem Ausfiillen des Bogens instruieren was wir nachher wissen wollen, von
Eltern und Kindern, Therapeutlnnen, PflegerInnen, Erzieherlnnen
Dann den vorlaufigen Fragebogen austeilen und ausfiillen

Zeit

Wie viel Zeit wurde zum Ausfiillen des Fragebogens gebraucht (eventuell die Uhr
stellen?)
Liefs die Konzentration ab einem gewissen Punkt nach?

Inhalt

Sind die Fragen aus dem Fragebogen interessant?

Ist dir eine Frage aufgefallen, die komisch geschrieben war? Wenn ja, welche?
[st dir eine Frage aufgefallen, die schwer zu beantworten war? Wenn ja, welche ?
[st dir eine Frage aufgefallen, die schwer zu verstehen war? Wenn ja, welche?
Welche Note gibst du fiir das Aussehen des Fragebogens? (1-6)

Was wiirdest du verandern?

Waren es zu viele Fragen? Wenn ja welche ?

Fehlen Fragen? Wenn ja welche?

Waren Fragen zu personlich? Wenn ja welche?

Hast du noch Vorschlage oder Anmerkungen fiir diesen Fragebogen?

Hast du noch Fragen?

Anhang 11 Evaluation der Fragebdgen
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Beispielhafte Darstellung der qualitativen Kategorienbildung nach Mayring
Kinder-Fragebogen Frage 9: Was bereitet dir Schwierigkeiten auf dem Spielplatz?

TN | Antworten Paraphrase (Z1) Generalisierung (Z2) Erste & zweite
Reduktion (Z3 & Z4)
T Die wenigsten Wenige Rollstuhlungeeign Rollstuhlungeeignete
Spielgeréte sind fiir Rollstuhlgeeignete ete Spielgerédte Spielgerate
Rollstuhlfahrer Spielgerate Mangelnde Mangelnde Auswahl
geeignet. Auswahl Keine
Schwierigkeiten
T2 | nichts nichts Keine Unebenheiten
Schwierigkeiten Erreichbarkeit der
Spielgeréte
T3 Unebenheiten, z.B. Unebenheiten Unebenheiten Transfer Spielgerite
durch Baumwurzeln Zugang Spielgerite
Mangelnder Halt auf
T4 | Das Hinkommen zu Hinkommen zu Erreichbarkeit der Spielgeraten
den Geréten, das Spielgeraten Spielgeréate /
Runter steigen Absteigen von Transfer Alles
Spielgeraten Spielgerite Sicherheitsbedenken
auf dem
T5 Unebene Unebene Unebenheiten Klettergeriist
Untergriinde, in Untergriinde Zugang in den Stufen
den Sandkasten zu In den Sandkasten Sandkasten Bodenbeschaffenheit
kommen, geniigend kommen Halt auf dem Aufrechterhalten der
Halt auf dem Halt auf dem Klettergerist Kérperposition
Kletterturm, z.T. zu Klettergeriist Halt auf der
wenig Seitenhalt auf Halt auf der Rutsche
der Rutsche Rutsche
T6 |/ / /
T7 Alles Alles Alles
T8 | Aufdie Schaukel zu Auf die Schaukel Zugang auf die
kommen oder einen kommen Schaukel
Spielturm/ Auf das Zugang auf das
Festhalten Klettergeriist Klettergerdiist
kommen Halt auf dem
Festhalten Klettergeriist
Klettergeriist Halt auf der
Und Schaukel Schaukel
T9 / / /
T11 | Wenn ich vom Fallen vom Sicherheitsbedenk
Kletterturm falle. Klettergeriist en auf dem
Klettergeriist
T12 | Oft wenig wenig Mangelnder Halt
Haltemdglichkeiten Haltemadglichkeiten

Anhang 12 Beispielhafte Darstellung der Kategorienbildung
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T13

Das Rutschen, weil

Hinsetzen auf die

Transfer auf die

ich mich nicht Rutsche Rutsche
selbst setzen kann.

T14 | Irgendwo eine Leiter hochsteigen Stufen
Leiter zur Rutsche Zugang auf die
hochzukommen um Hohe und enge Rutsche
z.B. rutschen zu Einstiege auf Zugang zu
kénnen. Hohe Spielgerate Spielgeraten
Einstiege und enge Tiefer, sandiger Bodenbeschaffenheit
Einstiege in Boden
Spielgeréte. Tiefer
sandiger Boden.

T14 | Hinauf Klettern, Hoch Klettern Klettern
viel Sand, kleine Viel Sand Sand
Kieselsteine Kleine Kieselsteine

Kieselsteine

T15 | Alles Alles Alles

T16 | Oft unebener Boden Unebener Boden Unebenheiten
mit vielen Ldcher im Rasen
.Schlagléchern”im Stolperfallen
Rasen etc. dadurch
viele Stolperfallen

T17 | Ich kann selber Selber Sitzen Aufrechterhalten
weder sitzen noch Selber Stehen der
stehen deshalb alles Alles Korperpositionen

Alles



Beispielhafte Darstellung der quantitativen Kategorienbildung

V. ANHANG

Eltern-Fragebogen Frage 3: Welche Barrieren auf dem Spielplatz erleben Sie mit
ihrem Kind?

T Leider zu viele. Fast jedes Spielgerat Viele Spielgerate sind fiir Kinder im Rollstuhlungeeignete
ist fir Kinder im Rollstuhl Rollstuhl ungeeignet Spielgerate
ungeeignet.

T2 keine Keine Keine

T3 Wege sind nicht immer Fir Rollstuhlfahrer sind Wege Rollstuhlungeeignete
Rollstuhltauglich, teilweise nur befahrbar
einseitiger Handlauf bei Bodenbeschaffenheit
Klettertiirmen (Geriist) Einseitiger Handlauf bei

Klettertiirme
Mangelnder Halt
Klettergeriist
T4 Spielgerate zu weit auseinander Zu weiter Abstand zwischen den Erreichbarkeit der
Spielgeraten Spielgerate

5 Oft nicht Rollstuhlgeeignet (viele Héaufige Unebenheiten fiir Rollstuhlungeeignete
Unebenheiten), muss auf nahezu Rollstuhlfahrer auch im Sandkasten
alle Spielgerate gehoben werden, Bodenbeschaffenheit
kann sich im Sandkasten kaum Transfer auf Spielgerate nur durch
Fortbewegen/ Spielsachen Bezugsperson méglich
erreichen Transfer

Mangelnde Erreichbarkeit zu . "
Spielgerate
Spielsachen
Fortbewegung im
Sandkasten
Erreichbarkeit der
Spielsachen

T6 Viele Spielplétze haben fiir die ganz Zu wenig Spielgeréte fiir Kleinkinder Nicht
Kleinen wenig Gerate (Mini altersgerechte
Rutsche oder Schaukel vielleicht Spielgerate
sogar Wippen)

17 Sie ist erst seit Januar /

T8 Zu wenig Haltegriffe, zu wenig fir Zu wenig Haltegriffe Mangelnder Halt
kleinere Kinder, zu schwierige
Sachen, Geldnde zu uneben. nicht Zu wenig Spielgerate fiir Kleinkinder Nicht
barrierefrei altersgerechte

arrieretrel Unebenheiten und nicht Spielgeriite
barrierefreie Geldnde

T9 Der Boden: Rollstuhl ungeeignet; Ungeeigneter Boden, keine Rollstuhlungeeignete

Schaukeln ohne Absicherung oder
wenn nur fiir sehr kleine Kinder;
mit einem Kind im Arm ist die
Rutsc he oft unzugénglich (z.B.
Leiter/ Klettergerdist)

Absicherung beim Schaukeln und
ungeeignete Spielgerate fir

Kleinkinder

Bodenbeschaffenheit

Mangelnder Halt

Zugang
Spielgerate
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T10

keine

keine

T11 | Oft kann er (trotz dass er laufen Mangelnde Erreichbarkeit zu Erreichbarkeit der
kann) die Spielgerate nicht Spielgeraten Spielgerate
erreichen

T12 | Muss iberall drauf gehoben Transfer gelingt nur durch Transfer
werden. Bezugsperson Spielgerate

T3 | / /

T14 | Mit Fixateur: oft sind die Béden mit Schwierige Wege durch Sand Bodenbeschaffenh
Sand ausgelegt. Steine waren eit
besser. Tritte zu hoch oder zu Leitern hoch und schmal
schmal. Rutschen zu schmal. Zugang

Rutsche schmal Spielgerite
Klettergeréte zu instabil pielg
Klettergerist instabil Stuf
Ohne Fixateur aber mit Orthese: uten
keine Hinderni
eine Hindernisse schmale Rutsche
instabiles
Klettergerist

T15 | Beim Rutschen wird es fiir mich Transfer durch Bezugsperson beim Transfer Rutsche
schwer Mia oben drauf zu Rutschen schwer und Nestschaukel
bekommen, eine Nestschaukel wéare wird bevorzugt Schaukel
besser fiir gro3 und klein

T16 | Hohe Umrandungen z.B. an der Keine Zuganglichkeit zu Spielgeraten Zugang
Sandkdsten & keine Méglichkeit wie Spielkasten (zu hoch), Sandkasten
sich evtl. zum Ein -/Ausstieg wo
festzuhalten; Leitern zu Spiel- fehle.nder Halt auf de!' Scha"uke.l Mangelnder Halt
/Klettertirmen mit weiten Ball'rler?n an dem Sple-lgerat w!e sehr . f
Sprossenabsténden und steil ; nur steile Hange und Aufstiege, weite ranster

. Spielgerate
normale Schaukeln ohne Rand 0.4.; und steile Sprossen PIes
oft sehr steile Hénge und Aufstiege Leiter
um die Spielgerdte herum
Steigung
T17 | Zu hohe Pflasterkanten Barrieren auf dem Weg Bodenbeschaffenheit
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Ehrenwortliche Erklarung

Hiermit versichern wir, die vorliegende Bachelorarbeit ohne fremde Hilfe und
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zu haben. Die den benutzten Quellen wértlich oder inhaltlich entnommenen
Stellen wurden als solche kenntlich gemacht. Diese Arbeit hat in gleicher oder
ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbehdrde vorgelegen.

Ké6ln, den 20. November 2018
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Lisa Birkner Corinna Eitel Lale Menek
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Publication Consent Form ,
for the inclusion and publication of a graduation project
in the HBO knowledge database

Zuyd University is linked to a knowledge database which makes graduation projects digitally
available to third parties.

This enables the student to bring his or her graduation project to a wider audience. This in turn
promotes the creation, acquisition and sharing of knowledge within and among academic
institutions, and the exchange of knowledge with society as a whole (the business community
and public sector).

By completing and signing this form, the student grants Zuyd University permission to include
and publish the graduation project in the digital knowledge database.

Rights and obligations of the student :

The student hereby grants Zuyd University permission to include his or her graduation project free
of charge in the digital knowledge database, and to make it available to users within and outside
Zuyd University.

The student hereby declares that the placement-awarding organisation and/or client do not object
to the inclusion and publication of the graduation project in the digital database.

The student retains the copyright to the graduation projects. He or she can at any time request that
the Library of Zuyd University withdraw or restrict publication.

The student reserves the right to publish the graduation project elsewhere, and thus grants Zuyd
University a non-exclusive right to publish the graduation project.

Rights and obligations of Zuyd University [1]

The department sets the criteria which the graduation projects must meet to qualify for
publication, and releases the files for publication.

The student's consent grants Zuyd University the right to make the graduation project available to
users within and outside the University, to edit and make copies of the project, with due observance
of copyright protection.

The student grants Zuyd University permission to publish the project for study, academic and
research purposes. In order to publish the graduation project for commercial purposes, the
University must seek the student's consent first.

The student grants the University the right to change or restrict access to the graduation project.
Zuyd University is obliged at all times to change or restrict access to the graduation project at the
author's request.

Consent

! Or comparable graduation project such as a graduation dissertation, (bachelor) thesis or profession-specific
product.

2 More information on copyright can be found at http://www.surffoundation.nl/DiRECt
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I. // Einleitung

Spielplatze sind Orte der Begegnung, sie dienen dazu Zeit mit Freunden zu
verbringen, regen zum Spielen an und stecken voller Herausforderungen und
Abenteuer (Prellwitz & Skar, 2007). Doch fir Kinder mit Behinderungen ist der
Zugang zu Spielplatzen und/oder Spielgerdten haufig eingeschrankt (Prellwitz &
Tamm, 2000; Prellwitz & Skar, 2007; Ripat & Becker, 2012; Moore & Lynch, 2015).
Kinder mitund ohne Behinderung haben das gleiche Bediirfnis nach Spiel (R.Jansens,
2018, Interview/personliche Kommunikation, 15.Juni 2018). Es besteht daher ein
Bedarf fiir Kinder mit Behinderung in ein barrierefreies Spiel mit anderen Kindern
zu gelangen. Der Aufbau von Spielrdumen, die allen Kindern die Option bieten mit
Gleichaltrigen zu spielen und ihre Fahigkeiten zu entwickeln, ist daher unerlasslich
(Tamm & Skar, 2000).

Die Verfasserinnen sind Ergotherapeutinnen und gestalten im Rahmen ihrer
Bachelorarbeit ,The way to play - Ein inklusiver Spielplatzentwurf“ das Konzept
fur einen inklusiven Spielplatz auf dem Auf3engelande der Schon-Klinik Vogtareuth
in Deutschland. Das ganzheitliche Wissen iiber bedeutungsvolle Betdtigungen von
Kindern mit und ohne Behinderung befahigt Ergotherapeutlnnen die Gestaltung
der Umwelt vorzunehmen. Durch die Betrachtung aller Aspekte, die Einfluss auf
Spielsituationen haben, werden Partizipation und Inklusion auf dem Spielplatz
ermoglicht.

Besuchst du gerne Spielplatze? (n=17)

Abb. 01 Besuchst du gerne Spielplatze?
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In der Kindheit ist das Spiel die primadre Betdatigung und Grundlage fiir den
Entwicklungsprozess (Christiansen & Townsend, 2010). Kinder entdecken die Welt
durch spielerische Aktivitidten (Ferland, 2005). Auch fiir Kinder, die aufgrund einer
akuten oder chronischen Erkrankung einen Krankenhausaufenthalt haben, sind das
Engagementim Spielund diesozialeInteraktionenvonausschlaggebender Bedeutung
fiir den Heilungsprozess (Davies, 2012). Die kontextuellen und umweltbezogenen
Faktoren beeinflussen die Entwicklung und die Wiederherstellung von Fahigkeiten
und Fertigkeiten zur Bewaltigung der Aktivititen des taglichen Lebens (Shepherd,
2012). Um Kinder dazu zu befdhigen, muss der Kontext und die Umwelt der Kinder
adaptiert und Strategien entwickelt werden.

Durch die konkrete Ausarbeitung eines wissenschaftlich fundierten Konzeptes und
die Kooperation mit der Schon-Klinik Vogtareuth, besteht die Chance einen Spielplatz
zu schaffen, der fiir Kinder mit und ohne Behinderung angepasstist. Dadurch kénnen
die Kinder gemeinsam spielen, voneinander lernen und Sozialisationsprozesse
durchlaufen wahrend allen der Zugang zum Spielplatz und den Geraten moglich ist.
Die Teilhabe am Spiel und Selbstbestimmung wird gestarkt.

Brauchst du dabel Hilfe? (n=17)

m Ja = Nein

Abb. 02 Brauchst du dabei Hilfe?



[1. // Vision der Klinik

Die Schon-Klinik ist ein wirtschaftliches Familienunternehmen im Medizinbereich.
Zur Schon-Klinik Gruppe gehoren Kliniken an verschiedenen Standorten, so
auch die Schon Klinik Vogtareuth, die den Standort fiir das Konzept darstellt. Die
Schon-Klinik Vogtareuth ist ,bei der Behandlung und Rehabilitation von Kindern
mit neurologischen und orthopddischen Erkrankungen sowie Fehlbildungen der
Extremitidten mit seinen Fachabteilungen Neuropddiatrie mit Epilepsiezentrum,
Kinderorthopadie und Wirbelsaulenchirurgie international fiihrend.” (Schon
Kliniken, 2018, S.1). Um die Kinder noch besser in ihrer Genesung zu unterstiitzen
und ihnen Spielmoglichkeiten zu bieten, hat die Schon-Klinik Vogtareuth den Bau
eines Spielplatzes auf dem Aufiengeldnde der Klinik bewilligt. Die Kinder, Eltern und
Geschwister sollen so ,aktiv auf dem Weg zuriick ins Leben begleitet werden” (ebd.,
20164, S.1). Eine spielfreundliche Umgebung mit angepassten Herausforderungen
und Spielgeraten fiir Kinder mit und ohne Behinderung werden auf der Grundlage
des erhobenen Bedarfs der NutzerInnen geplant.
DieVerfasserinnenhandelnaufder Grundlageihrer ExpertisealsErgotherapeutinnen.
Die Vision liegt darin die Klientlnnen im alltdglichen Kontext so zu starken, dass
Partizipation und Inklusion ermdglicht werden.

Ill. // Ausgangssituation

Die Schon-Klinik befindet sich in Vogtareuth, einer Gemeinde im oberbayerischen
Landkreis Rosenheim mit ca. 3.100 Einwohnern in landlicher Umgebung.
Die Klinik hat unterschiedliche Fachzentren und Abteilungen mit einem
breiten Behandlungsspektrum. Das Behandlungsangebot fiir Kinder besteht
aus Neuropddiatrie mit Akutversorgung, Frith- und Rehabilitationszentrum,
Kinderorthopadie und Wirbelsdulenchirurgie. In der Schoén-Klinik Vogtareuth
werden jahrlich ca. 2.700 Kinder und Jugendliche mit Fehlbildungen der unteren
Extremitat, Zerebralparesen, Epilepsie oder Skoliose behandelt und therapiert
(Schon Kliniken, 2016b). Das Einzugsgebiet erstreckt sich daher tiber regionale und
nationale Grenzen hinweg. Der Behandlungsfortschritt durch den Klinikaufenthalt
wird jahrlich bei 300.000 Patienten nachgewiesen. Die Klinik ist durch verschiedene
Zertifikate ausgezeichnet, die nachweislich die Behandlungsqualitit bescheinigen.

Durch die geringe Bevolkerungszahl in Vogtareuth, die Lage und die schlechte
Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, ist der Gebrauch des geplanten
Spielplatzes fiir einen vergleichsweise geringen Nutzerkreis gegeben. In der
Gemeinde Vogtareuth gibt es zwei Spielplatze. Die Flache der bereits vorhandenen
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Spielplatze ist gering und fiir Kinder mit Behinderung nur eingeschrankt nutzbar,
da die Zuganglichkeit zum Spielplatz und die Nutzbarkeit der Spielgerdte nicht
gewahrleistet sind. Der inklusive Spielplatz ist fiir die in Behandlung stehenden
Kinder, ihre Geschwister und die ortsansdssigen Kinder geplant. Sie werden in
diesem Konzept als Nutzerlnnen bezeichnet. Eine finanzielle Unterstiitzung vom
Forderverein Silberstreifen e.V. ist angedacht.

IV. /] Ziele

- Errichtung eines inklusiven, barrierefreien Spielplatzes auf dem Aufdengelande
der Klinik Vogtareuth in Anlehnung an das Design fiir Alle

- Kinderim Altervon 1,5 bis 14 Jahren mitund ohne Behinderung spielen gemeinsam
an den Spielangeboten

- Kinder mit und ohne Behinderung erhalten einen selbstdndigen Zugang zum Ort
und konnen die Spielangebote nutzen

- Die Spielangebote orientieren sich an den Wiinschen der in Behandlung stehenden
Kinder

- Barrieren, die Kinder im Spiel mit anderen Kindern und im Umgang mit
Gegenstdnden erleben, werden abgebaut und Forderfaktoren implementiert

V. // Methode

- Daten wurden von Kindern, Eltern, Ergo- und Physiotherapeutinnen, Pflegerlnnen
und ErzieherInnen mittels eines Fragebogen erhoben
- Befragung zu Nutzungserfahrungen von Kindern mit Behinderung auf Spielplatzen
zu folgenden Themenschwerpunkten:
- bevorzugte Spielgerate
- Barrieren und Herausforderungen auf Spielplatzen
- Anpassungsvorschlage zu Barrieren
- Wiinsche der TeilnehmerInnen



VI. // Ergebnisse

Praferierte Spielgerate der Kinder sind der Grafik zu entnehmen

Was sind deine 3 Lieblings-Spielgeréte auf dem
Spielplatz? (n=16)

Rutsche
Schaukel

e 759
I 63%

Klettergerist
Sandkasten
Karussell

Wippe

Spiel mit Wasser
Trampolin
Reifen
Hangematte
Drehplatte
Briicke
Balancierparcours
Bagger

0%

essssssssss—— 31%
Ees— 2 5%
—— 19%
— 13%

-_— 6%

- 6%

- 6%

= 6%

= 6%

- 6%

- 6%

20% 40%
Angaben in Prozent

Abb. 03 Was sind deine 3 Lieblings - Spielgerate auf dem Spielplatz?

60%
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VII. // Barrieren und Herausforderungen auf Spielplatzen

Zuganglichkeit

Dazu zahlt das hoch-, oder hinauf kommen auf Spielgerate. Als konkrete Barrieren
werden Stufen und Steigungen, aber auch fehlender Platz zum Transfer angegeben.
Zu den genannten Stufen zdhlen wiederum Leitern. Hier werden insbesondere
der grofde Abstand zwischen den Sprossen, die Breite der Sprossen und schmale
Trittflachen bei Stufen, sowie der steile Anstieg zu Spielgeraten benannt.

Erreichbarkeit

UmfasstdasHinkommenzudenGeraten.Die TeilnehmerIlnnengabenunterschiedliche
Griinde an, warum Spielgerate fiir die Kinder nicht erreichbar sind. Dazu zdhlen
Unebenheiten, in Form von Baumwurzeln, Schlagléchern und Stolperfallen, sowie die
hilfsmittelungeeignete Bodenbeschaffenheit als Untergrund, in Form von weichem,
sandigen Boden und Steinen.

Nutzbarkeit

Damit ist die Benutzung und die Anwendung von Spielgerdaten gemeint. Auch
hier gibt es laut den Befragten Barrieren, Hindernisse, Herausforderungen und
Schwierigkeiten. Dazu zahlt, dass Spielgerate rollstuhlungeeignet sind und dadurch
wenig Auswahl fiir die Kinder in der Auswahl von Spielgeraten besteht. Ein Mangel
an Spielgerdten besteht auch fiir die Altersgruppe der Kleinkinder, da sie nicht
altersgerecht angepasst und daher ebenfalls nicht nutzbar sind fiir sie.



VIIl. // Anpassungsvorschldage zu Barrieren

Beziehen sich unter anderem auf ein Handbuch der Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung Berlin (2010) und Vorschlage der Stiftung Denk an mich (2013).

Die Schaukel

- Drei verschiedene Ausfiihrungen, als Kombination mehrerer Angebote um den
unterschiedlichen Anforderungen und Bediirfnissen zu entsprechen

- Hindernisfreier, befahrbarer Zugang mit Fallschutzmatten als Untergrund

- Genligend Platz, breiter Einstieg, farbige & kontrastreiche Haltegriffe und -stangen

- Behindertengerechte Schaukel

mit sicherem Sitz z.B. Schalensitz
- Fixierung durch im Boden ver

kerte Ketten sichern die Schaukel wahrend des Einstiegs
- Anbringung eines Seils am

Schaukelgestell, erméglicht das Anschaukeln durch Ziehen

am Seil im Sitzen

Abb. 04 Behindertengerechte Schaukel

- Gondelschaukel fiir Kleinkinder und
Kinder mit motorischen Einschrankungen um gemeinsam
zu schaukeln
~ - Zusatzlich angebrachte Haltestangen,
eine Riickenlehne und einer Kette zum Offnen und
Schliefden vorne am Sitz fiir einen ausreichenden Halt auf
der Schaukel

Abb. 05 Gondelschaukel

- Doppelschaukel mit zwei Standard-

Schaukelsitzen fiir ein gemeinsames Schaukelerlebnis

Abb. 06 Standardschaukel
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Die Rutsche

Multifunktionale Gerdte wie die in den Hang integrierte Rutsche (Stiftung Denk an
mich, 2013) mit verschiedenen Nutzungs- und Zugangsmaoglichkeiten sind geeignet,
um Spielmoéglichkeiten fiir viele Kinder mit unterschiedlichen Fertigkeiten zu
schaffen.

- Verschiedene Aufginge zur Rutsche

- Flach ansteigende Rampe mit
Zick-Zack-Verlauf bieten fiir Kinder mit Hilfsmitteln einen
sicheren und befahrbaren Aufgang

- Am Hang gespannte Netze, Seile und
Haltegriffe und -stangen mit Kletter-, Greif- und
Stiitzmoglichkeiten

- Treppe mit beidseitigen Handlauf, geringen

Sprossenabstianden, breiten Trittflichen

Abb. 07 Rutsche - Langer Pflanzenbogen iiber dem Weg auf dem
Hiigel als Versteck-, oder Riickzugsmoglichkeit und
Schattenspender

- Breite Rutschflache von mehreren Metern mit
unterschiedlichen Neigungen

Gemeinsame Nutzung von Kindern und Eltern
moglich

Seitenwinde auf der Rutschfldche bieten Halt

Langer Rutschverlauf mit Wellenmomente

- Beschleunigung beim Rutschen durch
Rutschbahn aus kleinen Rollen

- Zusatzlicher Rutscheinstieg auf halber Hohe
(beim Wellenmoment) fiir Kleinkinder

- Podest mit vielen Halteméglichkeiten und
geeigneter Sitzflache soll die Nutzung und den Einstieg
erleichtern

- Vergrofierter, verlingerter Rutschein- und
ausstieg, sodass ein Transfer auf und von Hilfsmitteln
moglich ist

- Transferpoints, an denen der Transfer z.B.
vom Rollstuhl auf die Rutsche ermdglicht wird

- Rutscheinstieg: Hohe von 35-40 cm hoch und
60 cm breit

- Langer Auslauf, damit Kleinkinder von

ihren Eltern aufgefangen werden kénnen und Transfer

moglich ist
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Der Sandkasten
Kombination aus Sand und Wasser ist laut der Stiftung Denk an mich (2013) sehr
beliebt bei Kindern unterschiedlichen Alters und Fahigkeiten.

- Verschiedene Zugangsmaoglichkeiten

- Zugang iiber eine Rampe

- Ein Teil des Sandkastens ist unterfahrbar

- Verschiedene Ebenen mit Transferpoints iiber breite

Umrandungen am Sandkasten

Haltegriffe fiir den selbststdndigen Ein- und Ausstieg

Verschiedene Sitz- & Anlehnelemente zum Einnehmen

verschiedener Ausgangspositionen

Ebenen fiir die Kleinkinder

Abb. 08 Sandkasten

Langsverlauf des Sandkastens mit Verbindung zum
Wasserspiel, sodass eine Matschstelle entsteht

- Box in Sandkastennidhe mit Sandspielzeug, mobilen
Riickenlehnen und Kniekissen

- Sonnenschutzanlage in Form eines Sonnensegels

Spiel mit Wasser

- Wasserlauf und Pumpe werden durch einen

unterfahrbaren Bereich auch fiir Kinder im Rollstuhl
zuganglich und sind im Sitzen erreichbar

- Sitzflichen und Haltegriffe auf den verschiedenen
Plattformen

- Langer Verlauf des Wassers iiber verschiedene Ebenen
in den Sandkasten

- Sonnenschutzanlage

- Aufenthaltsort mit Sitzmoglichkeiten, Tischen und
Abb. 09 Spiel mit Wasser breiten Liegen
- Abstellflache fiir Pflege- und Kommunikationshilfsmittel



Das Klettergeriist
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Kletterangebote aus hoch und tief platzierten Elementen bietet unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade und gleichzeitig einen barrierefreien Zugang iiber einfache

Elemente.

Abb. 10 Piratenschiff

Die Wippe

‘o

Abb. 11 Wippe

o>
M o

Abb. 12 Wipp-Plattform

Kombination aus Spielhaus und Klettergertst:
Piratenschiff

Vorderer Teil mit einer Rampe und beidseitigen Handlauf
an den Liegenetzen und dem Podest

Steuerrad und Fernrohr als Spielangebote

Hinterer Teil mit Kletterturm mit Bouldergriffen, Seil,
Netzen und Leitern, teilweise im Boden verankert um
eine flach ansteigende Neigung zu ermdglichen.

Breite Wackelbriicke verbindet vorderen und hinteren
Teil

Stabile Handldufe als Reling

Mind. 2 Eingédnge

Hinterer héher liegende Teil mit befahrbare

Kabine, Sitzelementen und Seilzug fiir Spiel- und
Interaktionsmoglichkeiten

Wippe mit zwei Schalensitzen bieten Unterstiitzung fiir
motorisch eingeschrankte Kinder und Kleinkinder

Zwei Standbretter mit Haltestangen gegentiber fiir
Nutzung im Stehen oder Hocken

Flaches Brett in der Mitte mit Haltegriffen als Flache zum
Stehen, Sitzen und Hocken

Mind. 23cm Bodenfreiheit entweder durch Dampfung,
Fufdstiitzen oder sonstige Mafinahmen, um ein
Einquetschen zwischen Wippenende und Boden zu
verhindern

Handgriffe diirfen keine Fangstellen fiir den Kopf bieten
Griffdurchmesser von 16,3 mm
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Das Karussell

- Rollstuhlkarussell mit Sitzgelegenheiten und Platz fiir
zweli Rollstiihle

- Ebenerdiger, barrierefreier Zugang

Abb. 13 Rollstuhlkarussell

IX. // Allgemeine Planungskriterien

Die Planungskriterien beziehen sich auf einen Bericht der Senatsverwaltung fir
Stadtentwicklung Berlin (2010) und Vorschldge der Stiftung Denk an mich (2013)
und gelten fiir die oben aufgefiihrten Spielangebote.

Min. 1,20 x 1,20m zwischen den Geriten

Min. 1,50 x 1,50m zum Aufenthalt oder zum Wenden des Rollstuhls

Norm DIN EN 1176 ist bei der Planung in der Zusammenarbeit mit den
Spielgerateherstellern zu berticksichtigen

Flache Steigung der Rampen von 6%, in kurzen Ausnahmefallen bis zu 12%
Rampenbreite min. 120cm

Beginn und Ende einer Rampe miissen iiber eine ebene Flache ohne Steigung von

min. 170cm Lange verfiigen

Quergefalle einer Rampe darf 3% nicht tiberschreiten

Kontrastreiche, libersichtlich gestaltete und voneinander abgegrenzte

Sicherheitsbereiche

Farbige, kontrastreiche und ergonomische Haltegriffe und -stangen

Fallh6he und Absturzsicherung einer Spielebene (Plattform) von 60cm Hohe

bedarf einer Briistung oder geschlossenen Begrenzung

- Absturzsicherungen sind tiberall dort vorzusehen, wo es durch Drangen und
Stofden zu einem Sturz kommen kann

- Unterfahrbare Bereiche miissen ca. 0,70m hoch und 0,30m tief sein
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- Augenhohe (ca. 0,65 bis 1,15 m) und die Reichweite der Arme (ca. 0,35 m) miissen
in der Planung berticksichtigt werden, damit allen Kinder Zugang und Nutzbarkeit
gegeben wird

- Alternative Auf- und Abstiegsmoglichkeiten an den Spielgeraten und zusatzliche
Kletter-, Greif- und Stiitzmoglichkeiten

X. // Design fir Alle

,Design fiir Alle ist ein Konzept fiir die Planung und Gestaltung von Produkten und
Umgebungen (z.B. Gegenstinde, Gebaude, offentliche Wege, StrafRen und Platze,
Anlagen und technische Einrichtungen), das es allen Menschen erlaubt, diese
Produkte und Umgebungen so weit wie moglich ohne individuelle Anpassung oder
eine besondere Assistenz zu benutzen.“ (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2011, S.78).

- Der Spielplatz ist so gestaltet, dass er moglichst allen Kindern gleichermafien
zuganglich ist (Accessibility)

- Die Spielangebote sind gebrauchstauglich und nutzbar (Usability)

- Die Anpassungen lassen nicht erkennen, dass sie eine spezielle Nutzung zulassen
(Acceptibility) und bereiten Freude (Joy of Use)

- Ausgrenzung und Stigmatisierung wird vorgebeugt und der Schritt hin zu einer
fairen, inklusiven Gesellschaft kann gelingen (EIDD-Design for All Europe, 2004)

- Die sieben Prinzipien des Center of Universal Design (1997) sind:

Breite Nutzbarkeit.

Flexibilitat in der Benutzung.

Einfache und intuitive Benutzung.

Sensorisch wahrnehmbare Information.

Fehlertoleranz.

Niedriger korperlicher Aufwand.

Grofde und Platz fir Zugang und Benutzung.

Nk wh e
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Xl. // Zusammenarbeit

Durch die Zusammenarbeit mit einem Landschaftsarchitekten werden gestalterische
Perspektiven konzipiert, die das Spiel von Kindern beglinstigen sollen. Im weiteren
Verlauf der Umsetzung fiir den Standort Vogtareuth muss eine Zusammenarbeit
mit einem oder mehreren Spielgerateherstellern erfolgen, die anhand der
Forschungsergebnisse Anpassungen an den Spielgerdten umsetzen und nach
Bedarf neu konzipieren. Auch das Involvieren von Landschaftsgartnern, die die
Landschaftspflege durchfiihren, ist perspektivisch notwendig. Um die technische
Sicherheit zu gewahrleisten, sollte ein Sicherheitsmanagement umgesetzt werden:

- wochentlich: visuelle Routineinspektion fiir offensichtliche Gefahrenquellen

- alle 1-3 Monate: operative Inspektion, auch Verschleifkontrolle der Gerate

- einmal jahrlich: Hauptinspektion, bei der die allgemeine Betriebssicherheit,
Mangelbeurteilung und Standfestigkeit der Gerate tiberpriift wird

Flrdie Durchfithrung des Sicherheitsmanagements sind geeignete Kontrollpersonen
mit entsprechenden Qualifikationen festzulegen, wobei die Inspektion gemafd DIN
EN 1176 von einem/r sachkundigen SpielplatzpriiferIn durchgefiihrt werden muss
(ABA Fachverband Offene Arbeit mit Kindern und Jugendlichen e.V.,, 2013).

XIl. // Finanzierung

- Die Finanzierung der aufkommenden Kosten wurde bisher nicht betrachtet, da
ein konkreter Planungsentwurf und eine Kostenaufstellung zu den angepassten
Spielgeraten noch nicht erfolgt ist.

- Eine finanzielle Unterstitzung vom Forderverein Silberstreifen e.V. ist angedacht.

- Finanzierungen durch Sponsoring moglich:

- Der Flughafen Miinchen unterstiitzt soziale Projekte

- Die Aktion Mensch bietet Forderungen an

- Kooperationsprojekt , Stiick zum Gliick” baut inklusive Spielpladtze in der eigenen
Gemeinde

- Die Deutsche Bahn unterstiitzt soziale Projekte und Institutionen

- Kleine-Hilfe-Stiftung setzt sich fiir Spendenaktionen oder Benefizveranstaltungen
ein
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XIIl. // Perspektiven

- Nach der Umsetzung des Spielplatzes sollte eine Uberpriifung der Zielsetzungen
stattfinden
- Anhand von Evaluationsbdgen und Assessments konnen Ziele des Konzepts
liberpriift werden:
- Erhebung der Nutzererfahrungen auf dem Spielplatz
- Uberpriifung der Zufriedenheit der Nutzerlnnen
- Uberpriifungen durch Spielplatzbegehungen zu Kriterien der Nutzbarkeit,
Zuganglichkeit und Erreichbarkeit
- Anforderungen der Barrierefreiheit evaluieren
- Ein weiterer Ausblick besteht in der Implementierung eines Netzwerkes, dass die
(Um-)Gestaltung weiterer Projekte initiiert
- Umsetzung von inklusiven Spielpldtzen an den anderen Standorten der Schon Klinik
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Besuchst du gerne Spielplatze?

Brauchst du dabei Hilfe?

Was sind deine 3 Lieblings-Spielgerdte auf dem Spielplatz?
Behindertengerechte Schaukel (Roeder, M., 2018)
Gondelschaukel (Roeder, M., 2018)
Standard-Schaukel (Roeder, M., 2018)

Rutsche (Roeder, M., 2018)

Sandkasten (Roeder, M., 2018)

Spiel mit Wasser (Roeder, M., 2018)

Piratenschiff (Roeder, M., 2018)

Wippe (Roeder, M., 2018)

Wipp-Plattform (Roeder, M., 2018)
Rollstuhlkarussell (Roeder, M., 2018)









o Schon Klinik
Vogtareuth

Inklusiver
pielplatz

Wasserspiel Sandkasten mit Ebenen . Piratenschiff- Klettergeriist mit @ Behindertengerech- @ Wippe mit Schalensit-
mit Ebenen . Matschbereich verschiedenen Zugéngen te Schaukel zen und Standbrettern
. Wasserwippen . Transferpoints . Breite Rutschflache, in Doppelschaukel mit @ Wipp-Plattformen
. Sitzgelegenheiten . Unterfahrb den Hang integriert zwei Standard-Sitz-
nterfahrbarer flachen . Bildtafeln
. Wasserpumpe Sandkasten . Rutschbahnen
) ) Q Gondelschaukel . Spielbereiche orange
. Wassertische . Bodentrampolin . Netz ' - barrierefrei
) Labyrinth mit Roll-
. Sonnenschutzanlagen . Transferpoints stuhl befahrbar 1 Sitzgelegenheiten mit Tischen
. Bouldergriffe Rollstuhlgerechtes Ka- 2 Weg mit Handlauf blau
: russell mit Sitzflachen
. Kugelbahn unterfahrbar im 3 Klanginstrumente am Weg
Zick-Zack-Verlauf Platz fir zwei

Rollstiihle
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